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ABSTRACT 
ARI is a disease that can cause death, especially in children, however public 
awareness to maintain health is still very low. It is seen that there are still many 
people who smoke and because of lack of knowledge about ARI, therefore it is 
necessary to increase knowledge, education, information and a good environment 
for ARI disease prevention. The purpose of this study is to identify the 
relationship between knowledge, education, information and the community 
environment with ARI events. The research design was in the form of analytic 
survey with cross sectional approach. The population is the people who seek 
treatment at the Sentosa Public Health Center by using a random sampling 
technique. The research variables are knowledge, education, information, 
environment and ARI events with data collection techniques using questionnaires. 
Data analysis using Chi-Square Test with a significance value of 0.05. 
Results of the study of 60 respondents the majority of respondents had good 
categories of knowledge which amounted to 33 people (55%), the majority of 
respondents had low categories of education amounting to 21 people (35%) while 
the majority of respondents had good category information of 39 people (65%) 
and good environment 32 people (53.3%). Where the probability value (Asymp 
Sig) 0.027 <of the 0.05 confidence level for knowledge. Probability value (Asymp 
Sig) 0.007 <of confidence level 0.05 for education and Probability value (Asymp 
Sig) 0.016 <of confidence level 0.05 for information sources and good 
environment there are 32 people (53.3%). The conclusion in this study is that 
there is a significant relationship between knowledge, education, information and 
the environment on the incidence of ARI. Therefore, it is necessary to increase 
efforts to prevent ARI by increasing educational knowledge, information and 
environmental cleanliness. 
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ABSTRAK 
 
ISPA merupakan penyakit yang dapat menyebabkan kematian terutama pada 
anak, namun demikian kesadaran masyarakat untuk menjaga kesehatan masih 
sangat rendah hal ini terlihat masih banyaknya masyarakat yang merokok dan 
karena kurangnya pengetahuan mengenai ISPA Maka dari itu diperlukan 
peningkatan pengetahuan, pendidikan, informasi dan lingkungan yang baik untuk 
pencegahan penyakit ISPA.Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi 
hubungan pengetahuan, pendidikan,informasi dan lingkungan masyarakat dengan 
kejadian ISPA. Desain penelitian berbentuk survei analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Populasinya adalah masyarakat yang berobat di puskesmas 
sentosa dengan tekhnik pengambilan sampel secara random sampling. Variabel 
penelitianya pengetahuan, pendidikan, informasi, lingkungan dan kejadian ISPA 
dengan tehnik pengumpulan data menggunakan cara pembagian kuesioner. 
Analisa data dengan menggunakan Uji Chi - Square dengan nilai kemaknaan 0,05.  
Hasil Penelitian dari 60 responden mayoritas responden memiliki pengetahuan 
kategori baik yaitu sebesar 33 orang (55%), mayoritas responden memiliki 
pendidikan kategori rendah yaitu sebesar 21 orang (35%) sedangkan mayoritas 
responden memiliki informasi kategori baik yaitu sebesar 39 orang (65%) dan 
lingkungan baik 32 orang (53,3%). Dimana Nilai probabilitas (Asymp Sig)  0.027 
< dari tingkat kepercayaan 0,05 untuk pengetahuan. Nilai probabilitas (Asymp Sig)  
0.007 < dari tingkat kepercayaan 0,05 untuk pendidikan dan Nilai probabilitas 
(Asymp Sig)  0.016 < dari tingkat kepercayaan 0,05 untuk sumber informasi dan 
lingkungan baik ada sebanyak 32 orang (53,3%).  Kesimpulan dalam penelitian 
ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan, pendidikan, 
informasi dan lingkungan terhadap kejadian ISPA.Oleh karena itu perlunya 
peningkatan upaya pencegahan ISPA dengan cara meningkatkan pengetahuan 
pendidikan, informasi dan kebersihan lingkungan. 
Kata Kunci   : Pengetahuan, Pendidikan,Informasi, Lingkungan Dan Ispa 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1    Latar Belakang 
Secara teori, sebuah negara dibentuk oleh masyarakat di suatu wilayah 
yang tidak lain bertujuan untuk memenuhi kebutuhan hidup bersama setiap 
anggotanya dalam koridor kebersamaan. Dalam harapan setiap anggota 
masyarakat, negara yang dibentuk oleh mereka ini akan melaksanakan fungsinya 
menyediakan kebutuhan hidup anggota berkaitan dengan konstelasi hidup 
berdampingan dengan orang lain di sekelilingnya. Di kehidupan sehari-hari, 
kebutuhan bersama itu  sering kita artikan sebagai “kebutuhan publik”. Salah satu 
contoh kebutuhan publik yang mendasar adalah kesehatan. 
Kesehatan adalah pelayanan publik yang bersifat mutlak dan erat 
kaitannya dengan kesejahteraan masyarakat. Untuk semua pelayanan yang bersifat 
mutlak, negara dan aparaturnya berkewajiban untuk menyediakan layanan yang 
bermutu dan mudah didapatkan setiap saat. Salah satu wujud nyata penyediaan 
layanan publik di bidang kesehatan adalah adanya Puskesmas. Tujuan utama dari 
adanya Puskesmas adalah menyediakan layanan kesehatan yang bermutu namun 
dengan biaya yanng relatif terjangkau untuk masyarakat, terutama masyarakat 
dengan kelas ekonomi menengah ke bawah. 
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan bagian integral dari 
pelayanan kesehatan. Setiap dekade fungsi puskesmas terus berkembang yang 
semula sebagai tempat untuk pengobatan penyakit dan luka-luka kini berkembang 
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kearah kesatuan upaya pelayanan untuk seluruh masyarakat yang mencakup aspek 
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. 
Pusat Kesehatan Masyarakat adalah satu kesatuan organisasi fungsionil 
yang langsung memberikan pelayanan secara menyeluruh kepada masyarakat 
dalam suatu wilayah kerja tertentu dalam bentuk usaha-usaha kesehatan pokok 
(Azwar, 2014). 
Di Indonesia Pusat Kesehatan Masyarakat merupakan tulang punggung 
pelayanankesehatan tingkat pertama dengan wilayah kerja tingkat kecamatan atau 
pada suatudaerah dengan jumlah penduduk 30.000 - 50.000 jiwa (Entjang, 2000). 
Puskesmas adalah salah satu alternatif utama dalam pemilihan pelayanan 
kesehatan, tetapi sampai saat ini pemanfaatan pelayanan puskesmas masih rendah. 
Menurut data Riskesdas (2018) upaya kesehatan di Indonesia belum 
terselenggara secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. Karena dalam 
data tersebut dinyatakan bahwasanya kemudahan masyarakat untuk ke fasilitas 
kesehatan itu menunjukkan dengan 37,3 % dengan kategori Mudah dan 
selebihnya itu menyatakan  dengan angka 31,1 % susah dan 31, 6 % menyatakan 
sangat susah. (Data Riskesdas 2018 hal. 167).  
Jumlah sarana dan prasarana kesehatan masih rendah tercatat jumlah 
Puskesmas untuk seluruh Indonesia sebanyak 7.237 unit, Puskesmas Pembantu 
(Pustu) 21.267 unit, Puskesmas Keliling (Pusling) 6.392unit. Penyebaran sarana 
dan prasarana kesehatan belum merata. Rasio sarana danprasarana kesehatan 
terhadap jumlah penduduk diluar pulau jawa lebih baik dibandingkan dengan 
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pulau jawa hanya saja keadaan transportasi diluar pulau jawa lebih baik 
dibandingkan dengan pulau jawa. 
Meskipun sarana pelayanan kesehatan dasar milik pemerintah seperti 
Puskesmas telah terdapat disemua kecamatan dan ditunjang paling sedikit oleh 
tiga puskesmas pembantu, namun upaya kesehatan belum dapat dijangkau oleh 
masyarakat. Indonesia masih menghadapi permasalahan pemerataan dan 
keterjangkauan pelayanan kesehatan,diperkirakan hanya 30% penduduk yang 
memanfaatkan pelayanan Puskesmas dan Puskesmas Pembantu (Depkes RI, 
2018). 
Berdasarkan data Survei Sosial Ekonomi Nasional (2017) menunjukkan 
sekitar 33% penduduk yang sakit berobat ke Puskesmas, sedangkan layanan 
kesehatan lain yang dituju adalah praktik dokter, poliklinik dan rumah sakit 
swasta. Rendahnya pemanfaatan pelayanan Puskesmas tersebut mungkin 
dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah umur, pengetahuan, status 
pendidikan, ekonomi, jarak, waktu tempuh, perilaku petugas kesehatan, 
kebutuhan kesehatan dan stigma atau pengaruh luar terhadap pelayanan 
Puskesmas. 
Menurut Abbas dan Kristiani (2006) faktor biaya menjadi alasan 
masyarakat tidak memanfaatkan pelayanan bidan didesa. Elfiatri, Kusnanto dan 
Lazuardi (2008) menyebutkan bahwa faktor keterpencilan, sulit dan mahalnya 
transportasi merupakan hambatan untuk menjangkau sarana kesehatan. 
Nurcahyani (2000) menyimpulkan ada hubungan antara biaya berobat, biaya 
transportasi, jarak dan lama waktu terhadap pemanfaatan pelayanan. 
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Didalam tata pandangan masyarakat secara sosiologis kuntjaningrat 
menyatakan bahwa aspek kesehatan bagi masyarakat traditional, masih 
merupakan sesuatu hal yang relatif kehadirannya sudah diterima lama di tengah-
tengah masyarakat untuk berbagai jenis kesehatan. Kebutuhan kesehatan sebagai 
kebutuhan fisik minimum sejak lama diakui oleh masyarakat traditional 
sebagaimana yang pernah kita rasakan terhadap peranan ibu bidan atau pak 
mantri.   
Data dari World Health Organization (WHO) menunjukkan angka 
kematian pada balita di dunia pada tahun 2013 sebesar 45,6 per 1.000  kelahiran 
hidup dan 15% diantaranya disebabkan oleh ISPA. Menurut data yang diperoleh 
dari WHO pada tahun 2012, ISPA atau pneumonia merupakan penyakit yang 
paling sering diderita oleh balita yaitu sebanyak  78% balita datang berkunjung ke 
pelayanan kesehatan dengan kejadian ISPA. Setiap tahun, jumlah balita yang 
dirawat di rumah sakit dengan kejadian ISPA sebesar 12 juta (Tazinya Peneliti 
WHO, 2018).  
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, cakupan penemuan ISPA pada 
balita tahun  2016 berkisar antara 16.000 kasus, sedangkan pada tahun 2017 
terjadi penurunan menjadi 5.497 kasus. Cakupan penemuan dan penanganan 
kasus pneumonia pada balita pada kurun waktu 2012 sampai dengan 2018 
mengalami peningkatan dari 17.433 kasus menjadi 26.545 kasus. Namun pada 
tahun 2015 sampai dengan 2017 menurun secara drastis, mulai dari 22.073 kasus 
menjadi 5.492 kasus di tahun 2017. Untuk lebih jelasnya akan digambarkan pada 
grafik berikut ini : 
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Cakupan Penemuan & Penanganan Kasus ISPA pada Balita 
Tahun 2012 – 2017 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
(data Profil Kesehatan DEPKES 2017) 
Infeksi saluran pernapasan akut disebabkan oleh virus atau bakteri. 
Penyakit ini diawali dengan panas disertai salah satu atau lebih gejala: 
tenggorokan sakit atau nyeri telan, pilek, batuk kering atau berdahak. Period 
prevalence ISPA dihitung dalam kurun waktu 1 bulan terakhir. Lima provinsi  
dengan ISPA tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur (41,7%), Papua  (31,1%), 
Aceh (30,0%), Nusa Tenggara Barat (28,3%), dan Jawa Timur (28,3%). Pada 
Riskesdas 2007, Nusa Tenggara Timur juga merupakan provinsi tertinggi dengan 
ISPA. Period  prevalence ISPA Indonesia menurut Riskesdas 2017 (25,0%) tidak 
jauh berbeda dengan 2015 (25,5%) (PUSDATIN Kemenkes RI tahun 2018). 
Menurut Riskesdas (2013) penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut  
(ISPA) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang penting 
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untuk diperhatikan, karena merupakan penyakit akut yang dapat menyebabkan 
kematian pada balita di berbagai negara berkembang termasuk Indonesia. ISPA 
adalah infeksi akut saluran pernapasan atas maupun bawah yang disebabkan oleh 
infeksi jasad renik atau bakteri, virus, maupun reketsia tanpa atau disertai dengan 
radang parenkim paru (Wijayaningsih, 2013).   
ISPA berlangsung sampai 14 hari yang dapat ditularkan melalui air ludah, 
darah, bersin maupun udara pernafasan yang mengandung kuman. ISPA diawali 
dengan gejala seperti pilek biasa, batuk, demam, bersin – bersin, sakit 
tenggorokan, sakit kepala, sekret menjadi kental, nausea, muntah dan anoreksia 
(Wijayaningsih, 2013). Banyak orang tua yang sering mengabaikan gejala 
tersebut, sementara kuman dan virus dengan cepat berkembang di dalam saluran 
pernafasan yang akhirnya menyebabkan infeksi. Jika telah terjadi infeksi maka 
anak akan mengalami kesulitan bernafas dan bila tidak segera ditangani, penyakit 
ini bisa semakin parah menjadi pneumonia yang menyebabkan kematian (IDAI, 
2015). 
 Beberapa faktor yang berkaitan dengan penyakit ISPA yang terjadi 
masyarakat diantaranya adalah (a) pendidikan masyarakat tentang kebersihan dan 
kesehatan, (b) pengetahuan masyarakat tentang memeliharaha kesehatan dan 
lingkungannya, (c) informasi yang diperoleh masyarakat dari penyuluh kesehatan 
tentang penyakit dan penyebab penyakit tersebut khususnya pada penyakit ISPA, 
serta (d) lingkungan sekitar masyarakat yang tidak bersih dan membakar sampah 
secara sembarangan. (Notoadmodjo. 2003).  
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Polusi udara yang terjadi di Kota Medan Khususnya di wilayah kerja 
Puskesmas Sentosa Baru merupakan salah satu dari penyebab tingginya kasus 
ISPA, hal ini dapat di lihat dari kehidupan sehari-hari masyarakat Kota Medan 
yaitu   hampir   seluruh   masyarakat   Kota Medan memiliki kendaraan baik 
sepeda motor dan mobil yang yang menyebabkan polutan, selain itu juga 
disebabkan oleh pembakaran hutan oleh masyarakat sekitar, pembakaran sampah 
yang tidak teratur, masyarakat yang merokok di sembarang tempat, kebersihan   
lingkungan   yang   membuang   sampah   sembarangan   dan   lain sebagainya. 
Hal-hal tersebut akan mencemari udara dimana masyarakat akan menghirup udara 
yang telah tercemari sehingga akan mengganggu kesehatan masyarakat sekitar. 
Pencemaran udara ini akan langsung terlihat efekknya pada anak-anak  balita  
yang  masih  rentan  atau  mudah  untuk  terinfeksi  penyakit, terutama penyakit 
ISPA. Anak-anak yang masih balita sangat rentan terkena penyakit karena 
ketahanan tubuh mereka yang masih terlalu muda untuk melawan penyakit. Anak 
balita lebih rentan terkena penyakit karena mereka lebih dekat dengan orang tua, 
dimana terkadang orang tuanya perokok dan merokok disembarang tempat. 
Beberapa faktor yang berkaitan dengan tingginya insiden ISPA antara 
lain adalah status gizi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa dimana faktor 
resiko terjadinya ISPA, status gizi merupakan faktor yang paling berhubungan. 
Berdasarkan penelitian (Kartasasmita, 2000), diketahui bahwa Prevalensi ISPA 
cenderung lebih tinggi pada anak dengan status gizi buruk. 
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Pada tahun 2017 di Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan pasien yang 
mengalami ISPA adalah sebanyak 364 orang pasien, kemudian terjadinya 
peningkatan kasus pada tahun 2018 yaitu sebanyak 452 orang pasien yang 
mengalami ISPA ini semua terjadi  karena  keadaan  dan  kondisi  lingkungan  
sangat  berpengaruh  terhadap polusi udara di Daerah  Kota Medan  yang 
kurang memadai dan belum memenuhi standar kesehatan sesuai dengan 
ketentuan syarat kesehatan (Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan, 2018). Jumlah 
kelurahan di wilayah kerja Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan sebanyak 9 
(sembilan) Kelurahan, dan jumlah penduduk pada tahun 2017 – 2018 sebanyak 
98.203 jiwa, yang terdiri dari 48.508 jiwa berjenis kelamin laki-laki dan 49.695 
jiwa berjenis kelamin perempuan. Tenaga  kesehatan  yang  tersedia  di  
Puskesmas  Sentosa Baru Kota Medan  seluruhnya  adalah sebanyak 51 orang. 
Menurut penelitian awal dikatakan bahwa masyarakat sekitar wilayah 
kerja Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan kurang memahami sepenuhnya 
tentang penyakit ISPA dan faktor apa saja yang berhubungan dengan penyakit 
ISPA secara umum. Hal ini dikarenakan masyarakat sekitar merasa bahwa 
penyakit ISPA hanyalah penyakit yang biasa terjadi pada anak. 
Berdasarkan  uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan suatu 
penelitian dalam bentuk skripsi yang diberi judul : “Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian ISPA   pada   masyarakat   di   wilayah   Puskesmas 
Sentosa Baru Kota Medan”. 
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1.2    Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan beberapa 
masalah dalam pembahasan skripsi ini adalah : 
a. Apakah ada hubungan pengaruh pengetahuan terhadap penyakit ISPA pada 
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan ?. 
b. Apakah ada hubungan pengaruh pendidikan terhadap penyakit ISPA pada 
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan ?. 
c. Apakah ada hubungan pengaruh lingkungan terhadap penyakit ISPA pada 
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan ?. 
d. Apakah ada hubungan informasi terhadap penyakit ISPA pada masyarakat 
di wilayah kerja Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan ?. 
 
1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui Bagaimana pengaruh Faktor-faktor 
pengetahuan, pendidikan, lingkungan dan informasi terhadap 
penyakit ISPA pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 
Kecamatan Sentosa Baru Kota Medan Tahun 2018. 
 
1.3.2.  Tujuan Khusus 
1. Untuk  mengetahui  pengaruh  faktor  Pengetahuan  terhadap  
penyakit  ISPA pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 
Kecamatan Sentosa Baru Kota Medan Tahun 2018. 
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2. Untuk mengetahui pengaruh faktor pendidikan terhadap penyakit 
ISPA pada masyarakat  di  wilayah  kerja  Puskesmas  Sentosa Baru 
Kota Medan  Tahun 2018. 
3. Untuk mengetahui pengaruh faktor Informasi terhadap penyakit 
ISPA pada masyarakat  di  wilayah  kerja  Puskesmas  Kecamatan  
Sentosa Baru Kota Medan Tahun 2018. 
4. Untuk mengetahui pengaruh faktor lingkungan terhadap penyakit 
ISPA pada masyarakat  di  wilayah  kerja  Puskesmas  Kecamatan  
Sentosa Baru Kota Medan Tahun 2018. 
 
1.4.   Manfaat Penelitian 
1.4.1.  Manfaat Praktis 
1. Bagi  masyarakat  sebagai  bahan  informasi  mengenai  pengaruh  
polusi udara terhadap penyakit ISPA di Puskesmas Kecamatan Sentosa 
Baru Kota Medan Tahun 2018. 
2. Bagi Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan sebagai bahan masukan 
untuk meningkatkan pengetahuan tentang pengaruh polusi udara 
terhadap penyakit ISPA di Puskesmas Kecamatan Sentosa Baru Kota 
Medan Tahun 2018. 
3. Dapat  menjadi  bahan  masukan  bagi  masyarakat  untuk  
memperbaiki kondisi lingkungan agar terhindar dari bahaya pengaruh 
polusi udara terhadap kesehatan. 
 
11 
 
 
 
1.4.2.  Manfaat Teoritis 
1. Bagi peneliti dapat menambah wawasan dalam melakukan penelitian 
khususnya Faktor-faktor pengetahuan, pendidikan, lingkungan dan 
informasi terhadap penyakit ISPA pada masyarakat di wilayah kerja 
Puskesmas Kecamatan Sentosa Baru Kota Medan Tahun 2018 
2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Islam Negeri 
Sumatera Utara sebagai salah satu bahan masukan atau informasi guna 
menambah bahan perpustakaan  yang  dapat  digunakan  bagi  pihak-pihak  
yang berkepentingan. 
3. Bagi pihak lain diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi 
untuk dipelajari dibangku perkuliahan, dan dapat membandingkan antara 
teori dengan praktek yang sesungguhnya di lapangan khususnya tentang 
penyakit ISPA. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.6. Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 
2.1.1. Pengertian Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut  
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah penyakit saluran 
pernafasan akut yang meliputi saluran pernafasan bagian atas seperti rhinitis, 
fharingitis, dan otitis serta saluran pernafasan bagian bawah seperti laryngitis, 
bronchitis, bronchiolitis dan pneumonia, yang dapat berlangsung selama 14 hari. 
Batas waktu 14 hari diambil untuk menentukan batas akut dari penyakit tersebut. 
Saluran pernafasan adalah organ mulai dari hidung sampai alveoli beserta organ 
seperti sinus, ruang telinga tengah dan pleura (Depkes RI, 2008).  
Pada umumnya suatu penyakit saluran pernafasan dimulai dengan 
keluhan-keluhan dan gejala-gejala yang ringan. Dalam perjalanan penyakit 
mungkin gejala-gejala menjadi lebih berat dan bila semakin berat dapat jatuh 
dalam keadaan kegagalan pernafasan dan mungkin meninggal. Bila sudah dalam 
kegagalan pernafasan maka dibutuhkan penatalaksanaan yang lebih rumit, 
meskipun demikian mortalitas masih tinggi, maka perlu diusahakan agar yang 
ringan tidak menjadi lebih berat dan yang sudah berat cepat-cepat ditolong dengan 
tepat agar tidak jatuh dalam kegagalan pernafasan (Depkes RI, 2008). 
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2.1.2. Penyebab ISPA  
Infeksi Saluran Pernafasan Atas disebabkan oleh beberapa golongan 
kuman yaitu bakteri, virus, dan ricketsia yang jumlahnya lebih dari 300 macam. 
Pada ISPA atas 90-95% penyebabnya adalah virus. Di negara berkembang, ISPA 
bawah terutama pneumonia disebabkan oleh bakteri dari genus streptokokus, 
haemofilus, pnemokokus, bordetella dan korinebakterium, sedang di negara maju 
ISPA bawah disebabkan oleh virus, miksovirus, adenivirus, koronavirus, 
pikornavirus dan herpesvirus (Parker, 1985 dalam Putranto, 2007).  
 
2.1.3. Klasifikasi ISPA  
Menurut Depkes RI, klasifikasi dari ISPA adalah :  
1. Ringan (bukan pneumonia)  
Batuk tanpa pernafasan cepat / kurang dari 40 kali / menit, hidung 
tersumbat berair, tenggorokan merah, telinga berair.  
2. Sedang (pneumonia sedang)  
Batuk dan nafas cepat tanpa stridor, gendang telinga merah, dari telinga 
keluar cairan kurang dari 2 minggu. Faringitis purulen dengan pembesaran 
kelenjar limfe yang nyeri tekan (adentis servikal).  
3. Berat (pneumonia berat)  
Batuk dengan nafas berat, cepat dan stridor, membran keabuan di taring, 
kejang, apnea, dehidrasi berat / tidur terus, sianosis dan adanya penarikan yang 
kuat pada dinding dada sebelah bawah ke dalam.  
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2.1.4. Gejala ISPA  
 
Penyakit ISPA adalah penyakit yang timbul karena menurunnya sistem 
kekebalan atau daya tahan tubuh, misalnya karena kelelahan atau stres. Bakteri 
dan virus penyebab ISPA di udara bebas akan masuk dan menempel pada saluran 
pernafasan bagian atas, yaitu tenggorokan dan hidung. Pada stadium awal, 
gejalanya berupa rasa panas, kering dan gatal dalam hidung, yang kemudian 
diikuti bersin terus menerus, hidung tersumbat dengan ingus encer serta demam 
dan nyeri kepala. Permukaan mukosa hidung tampak merah dan membengkak. 
Akhirnya terjadi peradangan yang disertai demam, pembengkakan pada jaringan 
tertentu hingga berwarna kemerahan, rasa nyeri dan gangguan fungsi karena 
bakteri dan virus di daerah tersebut maka kemungkinan peradangan menjadi parah 
semakin besar dan cepat. Infeksi dapat menjalar ke paru-paru, dan menyebabkan 
sesak atau pernafasan terhambat, oksigen yang dihirup berkurang. Infeksi lebih 
lanjut membuat sekret menjadi kental dan sumbatan di hidung bertambah. Bila 
tidak terdapat komplikasi, gejalanya akan berkurang sesudah 3-5 hari. Komplikasi 
yang mungkin terjadi adalah sinusitis, faringitis, infeksi telinga tengah, infeksi 
saluran tuba eustachii, hingga bronkhitis dan pneumonia (Halim, 2015).  
 
Penyakit pada saluran pernafasan mempunyai gejala yang berbeda yang 
pada dasarnya ditimbulkan oleh iritasi, kegagalan mucociliary transport, sekresi 
lendir yang berlebihan dan penyempitan saluran pernafasan. Tidak semua 
penelitian dan kegiatan program memakai gejala gangguan pernafasan yang sama. 
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Misalnya untuk menentukan infeksi saluran pernafasan, WHO menganjurkan 
pengamatan terhadap gejala-gejala, kesulitan bernafas, radang tenggorok, pilek 
dan penyakit pada telinga dengan atau tanpa disertai demam. Efek pencemaran 
terhadap saluran pernafasan memakai gejala-gejala penyakit pernafasan yang 
meliputi radang tenggorokan, rinitis, bunyi mengi dan sesak nafas. 
Dalam hal efek debu terhadap saluran pernafasan telah terbukti bahwa 
kadar debu berasosiasi dengan insidens gejala penyakit pernafasan terutama 
gejala batuk. Di dalam saluran pernafasan, debu yang mengendap menyebabkan 
oedema mukosa dinding saluran pernafasan sehingga terjadi penyempitan saluran.  
 
Menurut Putranto (2017), faktor yang mendasari timbulnya gejala 
penyakit pernafasan :  
1. Batuk  
Timbulnya gejala batuk karena iritasi partikulat adalah jika terjadi 
rangsangan pada bagian-bagian peka saluran pernafasan, misalnya trakeobronkial, 
sehingga timbul sekresi berlebih dalam saluran pernafasan. Batuk timbul sebagai 
reaksi refleks saluran pernafasan terhadap iritasi pada mukosa saluran pernafasan 
dalam bentuk pengeluaran udara (dan lendir) secara mendadak disertai bunyi 
khas.  
 
2. Dahak  
Dahak terbentuk secara berlebihan dari kelenjar lendir (mucus glands) dan 
sel goblet oleh adanya stimuli, misalnya yang berasal dari gas, partikulat, alergen 
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dan mikroorganisme infeksius. Karena proses inflamasi, di samping dahak dalam 
saluran pernafasan juga terbentuk cairan eksudat berasal dari bagian jaringan yang 
berdegenerasi.  
 
3. Sesak nafas  
Sesak nafas atau kesulitan bernafas disebabkan oleh aliran udara dalam 
saluran pernafasan karena penyempitan. Penyempitan dapat terjadi karena saluran 
pernafasan menguncup, oedema atau karena sekret yang menghalangi arus udara. 
Sesak nafas dapat ditentukan dengan menghitung pernafasan dalam satu menit.  
4. Bunyi mengi  
Bunyi mengi merupakan salah satu tanda penyakit pernafasan yang turut 
diobservasikan dalam penanganan infeksi akut saluran pernafasan.  
 
2.1.5. Cara Penularan Penyakit ISPA  
Penularan penyakit ISPA dapat terjadi melalui udara yang telah tercemar, 
bibit penyakit masuk ke dalam tubuh melalui pernafasan, maka penyakit ISPA 
termasuk golongan Air Borne Disease. Penularan melalui udara terjadi tanpa 
kontak dengan penderita maupun dengan benda terkontaminasi. Sebagian besar 
penularan melalui udara, dapat pula menular melalui kontak langsung, namun 
tidak jarang penyakit yang sebagian besar penularannya adalah karena menghisap 
udara yang mengandung unsur penyebab atau mikroorganisme penyebab. 
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2.1.6. Diagnosa ISPA  
Diagnosis ISPA oleh karena virus dapat ditegakkan dengan pemeriksaan 
laboratorium terhadap jasad renik itu sendiri. Pemeriksaan yang dilakukan adalah 
biakan virus, serologis, diagnostik virus secara langsung. Sedangkan diagnosis 
ISPA oleh karena bakteri dilakukan dengan pemeriksaan sputum, biakan darah, 
biakan cairan pleura (Halim, 2015).  
Diagnosis pneumonia berat ditandai dengan adanya nafas cepat, yaitu 
frekuensi pernafasan sebanyak 60 kali per menit atau lebih, atau adanya penarikan 
yang kuat pada dinding dada sebelah bawah ke dalam. Rujukan penderita 
pnemonia berat dilakukan dengan gejala batuk atau kesukaran bernafas yang 
disertai adanya gejala tidak sadar dan tidak dapat minum. Pada klasifikasi bukan 
pneumonia maka diagnosisnya adalah batuk pilek biasa (common cold), 
pharyngitis, tonsilitis, otitis atau penyakit non pnemonia lainnya (Halim, 2015).  
 
2.1.7. Pengobatan ISPA  
ISPA mempunyai variasi klinis yang bermacam-macam, maka timbul 
persoalan pada diagnostik dan pengobatannya. Sampai saat ini belum ada obat 
yang khusus antivirus. Idealnya pengobatan bagi ISPA bakterial adalah 
pengobatan secara rasional. dengan mendapatkan antimikroba yang tepat sesuai 
dengan kuman penyebab. Untuk itu, kuman penyebab ISPA dideteksi terlebih 
dahulu dengan mengambil material pemeriksaan yang tepat, kemudian dilakukan 
pemeriksaan mikrobiologik, baru setelah itu diberikan antimikroba yang sesuai 
(Halim, 2015).  
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Kesulitan menentukan pengobatan secara rasional karena kesulitan 
memperoleh material pemeriksaan yang tepat, sering kali mikroorganisme itu baru 
diketahui dalam waktu yang lama, kuman yang ditemukan adalah kuman 
komensal, tidak ditemukan kuman penyebab. Maka sebaiknya pendekatan yang 
digunakan adalah pengobatan secara empirik lebih dahulu, setelah diketahui 
kuman penyebab beserta anti mikroba yang sesuai, terapi selanjutnya disesuaikan. 
 
2.7. Faktor-Faktor Yang berhubungan dengan Infeksi Saluran Pernafasan 
Akut 
Banyak faktor yang mempengaruhi penyakit saluran pernafasan khususnya 
pada masyarakat adalah Pengetahuan, pendidikan, informasi, dan lingkungan 
masyarakat. 
 
2.7.1. Pengetahuan 
A. Defenisi Pengetahuan 
Pengetahuan (knowledge) adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah 
orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan 
terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui 
mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 
penting dalam membentuk tindakan seseorang.Sikap seseorang terhadap suatu 
obyek menunjukkan pengetahuan orang tersebut terhadap obyek yang 
bersangkutan
.(10)  
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Ilmu pengetahuan tidak dapat lepas dari pergerakan dan perkembangan 
manusia di muka bumi ini. Hal ini dikarenakan ilmu sendiri berperan penting 
dalam peradaban manusia. Demikian pula Al-Quran dimana merupakan sumber 
ilmu dan pedoman hidup bagi seluruh umat manusia. 
Surat thaha ayat 114 
 
ٍَْك َوْحٍُهُ ۖ َوقُْم َربِّ  ُ اْنَمهُِك اْنَحقُّ ۗ َوََل تَْعَجْم تِاْنقُْزآِن ِمْه قَْثِم أَْن ٌُْقَضٰى إِنَ فَتََعانَى َّللاه
 ِسْدوًِ ِعْهًما
 
 
Maka Maha Tinggi Allah Raja Yang sebenar-benarnya, dan janganlah kamu 
tergesa-gesa membaca Al qur’an sebelum disempurnakan mewahyukannya 
kepadamu, dan katakanlah: “Ya Tuhanku, tambahkanlah kepadaku ilmu 
pengetahuan”. 
 
B. Tingkat pengetahuan dalam domain kognitif 
Menurut Notoatmodjo tingkat pengetahuan dalam domain kognitif 
dibedakan dalam 6 tingkatan, yaitu: 
1. Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang sudah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali 
(recall) sesuatu yang spesifik dari bahan yang dipelajari. Ini merupakan tingkat 
pengetahuan yang paling rendah. 
 
2. Memahami (comprehension) 
Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang 
obyek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan secara benar. 
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3. Aplikasi (aplication) 
Aplikasi adalah kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari 
pada situasi yang sebenarnya. 
4. Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu obyek ke 
dalam komponen-komponen, tetapi masih ada 
kaitannya satu sama lain. 
5. Sintesis (syntesis) 
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 
formulasi-formulasi yang ada. 
6. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian 
terhadap suatu materi atau obyek
.(11) 
 
C. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah : 
a. Tingkat pendidikan 
Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi 
perilaku positif yang meningkat. 
b. Informasi 
Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan 
mempunyai pengetahuan yang lebih luas. 
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c. Budaya 
Tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam memenuhi kebutuhan 
meliputi sikap dan kepercayaan 
d. Pengalaman 
Sesuatu yang pernah dialami seseorang akan menambah pengetahuan tentang 
sesuatu yang bersifat informal. 
e. Sosial ekonomi 
Tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup akan dapat 
menambah tingkat pengetahuan. 
f. Kepribadian 
Merupakan organisasi dari pengetahuan dan sikap-sikap yang dimiliki seseorang 
sebagai latar belakang terhadap perilakunya. 
(11) 
 Kemudian perlu kita ketahui bahwa sebenar-benar pemilik ilmu ada Allah 
SWT seperti tertuang dalam  
Surat at-Thalaq ayat 12 
 
 
َ َعهَٰى ُكمِّ  ه نِتَْعهَُمىا أَنه َّللاه ٍْىَهُ ُل اْْلَْمُز تَ ه ٌَتَىَشه ُ انهِذي َخهََق َسْثَع َسَماَواٍت َوِمَه اْْلَْرِض ِمْثهَهُ َّللاه
ٍء ِعْهًما ًْ َ قَْد أََحاطَ تُِكمِّ َش ٍء قَِدٌٌز َوأَنه َّللاه ًْ  َش
 
Allah-lah yang menciptakan tujuh langit dan seperti itu pula bumi. Perintah Allah 
berlaku padanya, agar kamu mengetahui bahwasanya Allah Maha Kuasa atas 
segala sesuatu, dan sesungguhnya Allah ilmu-Nya benar-benar meliputi segala 
sesuatu. 
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2.7.2. Pendidikan 
Tingkat atau jenjang pendidikan adalah tahap pendidikan yang 
berkelanjutan, yang ditetapkan berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik, 
tingkat kerumitan bahan pengajaran dan cara menyajikan bahan pengajaran 
(Ihsan, 2016). 
Menurut UU Sistem Pendidikan Nasional No. 20 Tahun 2003 menjelaskan 
bahwa indikator tingkat pendidikan terdiri dari jenjang pendidikan dan kesesuaian 
jurusan. Jenjang pendidikan adalah tahapan pendidikan yang ditetapkan 
berdasarkan tingkat perkembanganpeserta didik, tujuan yang akan dicapai, dan 
kemampuan yang dikembangkan, yaitu terdiri dari: 
1)Pendidikan dasar  
Jenjang pendidikan awal selama 9 (sembilan) tahun pertama masa sekolah 
anak-anak yang melandasi jenjang pendidikan menengah.Pendidikan dasar terdiri 
dari :  
a)Sekolah Dasar atau Madrasah Ibtidaiyah 
b)SMP atau MTs 
Menurut Ihsan (2016) Pendidikan dasar diselenggarakan untuk 
memberikan bekal dasar yang diperlukan untuk hidup dalam masyarakat, berupa 
pengembangan sikap, pengetahuan, dan keterampilan dasar.  
2)Pendidikan menengah 
Jenjang pendidikan lanjutan pendidikan dasar. Pendidikan menengah 
terdiri dari: 
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a)SMA dan MA 
b)SMK dan MAK 
Menurut Ihsan (2016) Pendidikan menengah dalam hubungan kebawah 
berfungsi sebagai lanjutan dan perluasan pendidikan dasar. Adapun dalam 
hubungan keatas mempersiapkan peserta didik untuk mengikuti pendidikan tinggi 
ataupun memasuki lapangan kerja. 
 
3)Pendidikan tinggi 
Jenjang pendidikan setelah pendidikan menengah yang mencakup program 
sarjana, magister, doktor, dan spesialis yang diselenggarakan oleh perguruan 
tinggi.Pendidikan tinggi terdiri atas: 
a) Akademik 
b) Institut 
c) Sekolah Tinggi  
Menurut Ihsan (2016) Pendidikan tinggi merupakan kelanjutan dari 
pendidikan menengah, yang diselenggarakan untuk menyiapkan peserta didik 
menjadi anggota masyarakat yang memiliki kemampuan akademik dan/ atau 
profesional yang dapat menerapkan, mengembangkan dan/ atau menciptakan ilmu 
pengetahuan, teknologi dan/atau kesenian.  
Dari uraian diatas jenjang persekolahan atau tingkat-tingkat yang ada pada 
pendidikan formal dimengerti bahwa pendidikan merupakan proses yang 
berkelanjutan. Oleh karena itu setiap jenjang atau tingkat pendidikan itu harus 
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dilaksanakan secara tertib, dalam arti tidak bisa terbalik penempatannya. Setiap 
jenjang atau tingkatan mempunyai tujuan dan materi pelajaran yang berbeda-beda. 
Perbedaan luas dan kedalaman materi ajaran tersebut jelas akan membawa 
pengaruh terhadap kualitas lulusannya, baik ditinjau dari segi pengetahuan, 
kemampuan, sikap maupun kepribadiannya.Manusia memerlukan pengetahuan, 
ketrampilan, penguasaan teknologi, dan dapat mandiri memalui pendidikan. 
Produktivitas kerja memerlukan pengetahuan, ketrampilan dan penguasaan 
teknologi. Sehingga dengan adanya tingkat pendidikan karyawan maka kinerja 
karyawan akan menjadi lebih baik dan tujuan dari perusahaan akan tercapai 
dengan sempurna (Uyoh, 2016) 
Dalam Al Quran disebutkan betapa pentingnya pendidikan, mari kita 
pelajari awal bagaimana Al Quran diturunkan, dimana Nabi Muhammad SAW 
saat itu belum sama sekali mampu untuk membaca namun pada saat itu, Nabi 
Muhammad SAW dalam menemukan wahyunya dipaksa oleh malaikat jibril 
untuk membaca sehingga turunlah wahyu yang pertama yakni (Q.S  Al Alaq 1-5)    
 
ْنَساَن ِمْن َعَلٍق  (1)اقْ َرْأ بِاْسِم رَبَِّك الَِّذي َخَلَق  َعلََّم  (4)الَِّذي َعلََّم بِاْلَقَلِم  (3)اقْ َرْأ َورَبَُّك اْْلَْكَرُم  (2)َخَلَق اْْلِ
ْنَساَن َما َلْم يَ ْعَلْم   (5)اْْلِ
         
"Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu Yang menciptakan, Dia telah 
menciptakan manusia dari segumpal darah. Bacalah, dan Tuhanmulah Yang 
Maha Pemurah, Yang mengajar (manusia) dengan perantaran kalam, Dia 
mengajar kepada manusia apa yang tidak diketahuinya." (QS. Al 'Alaq: 1-5). 
 
25 
 
 
 
2.7.3. Informasi 
Laudon mengatakan informasi adalah data yang sudah dibentuk ke dalam 
sebuah formulir bentuk yang bermanfaat dan dapat digunakan untuk manusia. 
Murdick mengatakan informasi terdiri atas data yang telah didapatkan, 
diolah/diproses, atau sebaliknya yang digunakan untuk tujuan 
penjelasan/penerangan, uraian, atau sebagai sebuah dasar untuk pembuatan 
ramalan atau pembuat keputusan. Menurut Kamus Umum Bahasa Indonesia oleh 
W.J.S. Poerwadarminta sumber adalah asal. Berdasarkan pengertian itu dapat 
disimpulkan bahwa sumber informasi adalah asal dari informasi. Dalam penelitian 
ini sumber informasi adalah sumber atau asal responden memperoleh keterangan 
tentang papsmear baik dari media cetak, media elektronik, dan kelompok 
referensi.(28) 
Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan 
yang didapat tentang kesehatan.Hal ini sejalan dengan pernyataan Notoatmodjo 
yang menyatakan bahwa pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman 
yangberasal dari berbagai sumber informasi sehingga dapat membentuk suatu 
keyakinan bagi seseorang. Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
seseorang adaah informasi atau penyuluhan dari orang-orang yang berkompeten 
seperti bidan, kader dan tenaga kesehatan lainya.(28) 
Menurut Notoatmodjo sumber informasi yang diterima oleh panca indera 
untuk kemudian diterima oleh otak dan disusun secara sistematis karena 
pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 
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penginderaan terhadap suatu objek tertentu, penginderaan terjadi melalui panca 
indera yakni indera pencium, indera peraba.(28) 
2.7.4. Lingkungan 
Keadaan lingkungan dapat mempengaruhi kondisi kesehatan masyarakat. 
Banyak aspek kesejahteraan manusia dipengaruhi oleh lingkungan dan 
banyakpenyakit dapat dimulai, didukung, ditopang, atau dirangsang oleh faktor-
faktor lingkungan. Lingkungan terdiri dari lingkungan fisik dan nonfisik. Secara 
umum lingkungan fisik terdiri dari keadaan geografis, kelembaban udara, 
temperatur, dan lingkungan tempat tinggal. Lingkungan nonfisik meliputi sosial 
(pendidikan, pekerjaan), budaya (adat, kebiasaan turun-temurun), ekonomi 
(kebijakan mikro dan lokal), dan politik (Widoyono, 2018). 
 
2.7.5. Defemisi Puskesmas 
Puskesmas adalah suatu unit organisasi yang secara porfesional melakukan 
upaya pelayanan kesehatan pokok yang menggunakan peran serta masyarakat 
secara aktif untuk dapat memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu 
kepada masyrakat  
Puskesmas menurut pedoman kerja puskesmas didefinisikan sebagai suatu 
kesatuan organisasi kesehatan yang langsung memberikan pelayanan kesehatan 
secara menyeluruh dan terintegrasi kepada masyarakat diwilayah kerja tertentu 
dalam usaha-usaha kesehatan pokok. 
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Fungsi Puskesmas 
Menurut Mubarak (2018) ada 3 fungsi puskesmas, yaitu : 
2. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan puskesmas selalu 
berupaya menggerakkan dan memantau penyelenggaraan pembanguan  
lintas sector termasuk oleh masyarakat dan dunia usaha di wilayah kerjanya. 
3. Pusat pemberdayaan masyarakat. Puskesmas selalu berupaya agar 
perorangan terutama pemuka masyarakat, keluarga dan masyarakat 
termasuk dunia usaha memiliki kesadaran, kemauan dan kemampuan 
melayani diri sendiri dan masyarakat untuk hidup sehat, berperan aktif 
dalam memperjuangkan kepentingan kesehatan termasuk sumber 
pembiayaan, serta ikut menetapkan, menyelenggarakan dan memantau 
pelaksanaan program kesehatan. 
4. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama. Puskesmas bertanggung jawab 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan tingkat pertama secara 
menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. Pelayanan kesehatan tingkat 
pertama yang menjadi tanggung jawab puskesmas adalah : 
a. Pelayanan kesehatan perorangan 
Pelayananan kesehatan perorangan adalah pelayanan kesehatan yang 
bersifat pribadi dengan tujuan umum menyembuhkan penyakit dan 
pemulihan kesehatan perorangan, tanpa mengabaikan pemeliharaan 
kesehatan dan penegahan penyakit. 
b. Pelayanan kesehatan masyarakat adalah pelayanan kesehatan yang 
bersifat public dengan tujuan utama memelihara dan meningkatkan 
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kesehatan serta mencegah penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan 
penyakit dan pemulihan kesehatan. 
Proses dalam melaksanakan fungsinya dilakukan dengan cara : 
2. Merangsang masyarakat termasuk swasta untuk melaksanakan kegiatan 
dalam  rangka menolong dirinya sendiri. 
3. Memberikan petunjuk kepada masyarakat tentang bagaimana menggali dan 
menggunakan sumber daya yang ada secara efektif dan efisien. 
4. Memberikan bantuan yang bersifat bimbingan teknis materi dan rujukan 
medis maupun rujukan kesehatan kepada masyarakat dengan ketentuan 
bantuan tersebut tidak menimbulkan ketergantungan. 
5. Memberi pelayanan kesehatan langsung kepada masyarakat. 
6. Bekerja sama dengan sector-sektor yang bersangkutan dalam melaksanankan 
program puskesmas (Mubarak, 2018). 
 
2.8. Kajian Integrasi Keislaman 
Sesuai dengan Sunnah Nabi umat Islam diajarkan untuk senantiasa 
mensyukuri nikmat kesehatan yang diberikan oleh Allah SWT. Bahkan bisa 
dikatakan Kesehatan adalah nikmat Allah SWT yang terbesar yang harus diterima 
manusia dengan rasa syukur. Bentuk syukur terhadap nikmat Allah karena telah 2 
diberi nikmat kesehatan adalah senantiasa menjaga kesehatan.  
Firman Allah dalam Al Quran, Surah Ibrahim [14]:7). Artinya : “Dan 
(ingatlah juga), tatkala Tuhanmu memaklumkan; “Sesungguhnya jika kamu 
bersyukur, pasti Kami akan menambah (nikmat) kepadamu, dan jika kamu 
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mengingkari (nikmat-Ku), Maka Sesungguhnya azab-Ku sangat pedih” (Surah 
Ibrahim [14]:7).  
Hadits Nabi yang diriwayatkan oleh Jabir dari Nabi SAW bersabda: Setiap 
penyakit pasti ada obatnya, apabila obatnya itu digunakan untuk mengobatinya, 
maka dapat memperoleh kesembuhan atas izin Allah SWT (HR. Muslim). Bahkan 
Allah SWT tidak akan menurunkan penyakit kecuali juga menurunkan obatnya, 
sebagaimana hadis yang diriwayatkan oleh Abu Hurairah RA dari Nabi SAW 
bersabda: Allah SWT tidak menurunkan sakit, kecuali juga menurunkan obatnya 
(HR Bukhari). Berdasarkan Al Qur’an dan hadits nabi SAW maka penanganan 
fisioterapi pada pasien adalah kebutuhan yang mutlak bagi pasien untuk dapat 
meningkatkan kemampuan gerak dan fungsinya. Modalitas fisioterapi dapat 
mengurangi bahkan mengatasi gangguan terutama yang berhubungan dengan 
gerak dan fungsidiantaranya mengurangi nyeri dada dengan menggunakan terapi 
latihan yang berupa Breathing Exercise dan Infra Red (IR) akan mengurangi 
spasme otot pernafasan,membersihkan jalan napas, membuat menjadi nyaman, 
melegakan saluran pernapasan (Helmi, 2015). 
Islam merupakan akidah pertama, bahkan norma ilmiah pertama yang 
memperkenalkan dan memerintahkan prinsip kebersihan yang diidentikkan 
dengan bersuci (tahārah). Salah satu cara yang dianjurkan oleh Islam dalam 
memelihara kesehatan adalah menjaga kebersihan. Sikap Islam terhadap 
kebersihan sangat jelas dan didalamnya terkandung nilai ibadah kepada Allah swt. 
Sesungguhnya kitab-kitab syariat Islam selalu diawali dengan bab al-tahārah 
(bersuci), yang merupakan kunci ibadah sehari-hari. Sebagai contoh salat seorang 
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muslim tidak sah jika tidak suci dari hadas, karena kebersihan (kesucian) pakaian, 
badan dan tempat dari najis merupakan salah satu syarat sahnya salat. 
Lebih jauh, tak hanya kebersihan, Islam mengajarkan pula tentang 
kesucian. Bersih dan suci adalah dua hal yang tidak dapat di pisahkan, keduannya 
sangat erat berhubungan dengan kesehatan, meskipun arti katanya tak persis sama. 
Bersih merupakan kata sifat yang menunjukkan keadaan bebas dari kotoran. 
Kebersihan bersifat umum dan tidak terkait langsung dengan tata cara 
peribadatan. 
Namun demikian, tetap saja merupakan keharusan bagi setiap muslim 
untuk melaksanakannya dalam kehidupan sehari-hari. Sementara, suci dalam 
ajaran Islam ialah terhindar dari najis dan hadas. Agar menjadi suci, seorang 
muslim harus mejalankan aturan berupa tata cara tahārah (bersuci). Setelah 
bersuci, baru dapat menjalankan ibadah-ibadah khusus, terutama salat. Kebersihan 
sangat diperhatikan dalam Islam baik secara fisik maupun jiwa, baik secara 
tampak maupun tidak tampak. Dianjurkan pula agar memelihara dan menjaga 
sekeliling lingkungan dari kotoran agar tetap bersih. Dalam pandangan Yusuf al-
Qardhawi ia menyebutkan bahwa perhatian al-sunnah al-nabawiyyah terhadap 
kebersihan muncul dikarenakan beberapa sebab, yaitu : Pertama, sesungguhnya 
kebersihan adalah sesuatu yang disukai Allah swt. Sebagaiana dalam firmannya 
dalam Q.S al-Baqarah ayat 222 : 
اتٍَِه َوٌُِحةُّ اْنُمتَ َهِِّزٌهَ  َ ٌُِحةُّ انتهىه  إِنه َّللاه
Artinya : “...Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat 
dan menyukai orang-orang yang mensucikan diri.” 
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Kedua, kebersihan adalah cara untuk menuju kepada kesehatan badan dan 
kekuatan. Sebab hal itu merupakan bekal bagi tiap individu. Disamping itu, badan 
adalah amanat bagi setiap muslim. Dia tidak boleh menyianyiakan dan 
meremehkan manfaatnya, jangan sampai dia membiarkan badannya diserang oleh 
penyakit.  
Ketiga, kebersihan itu adalah syarat untuk memperbaiki atau 
menampakkan diri dengan penampilan yang indah yang dicintai oleh Allah swt 
dan Rasul-Nya. Keempat, kebersihan dan penampilan yang baik merupakan salah 
satu penyebab eratnya hubungan seseorang dengan orang lain. Ini karena orang 
sehat dengan fitrahnya tidak menyukai sesuatu yang kotor dan tidak suka melihat 
orang yang tidak bersih. 
Banyak ayat al-Qur‟an dan hadis yang menjelaskan, menganjurkan 
bahkan mewajibkan setiap manusia untuk menjaga lingkungan dan kelangsungan 
kehidupan makhluk lain di bumi. Konsep yang berkaitan dengan penyelamatan 
dan konservasi lingkungan menyatu dengan konsep keesaan Tuhan (tauhid), 
syariah, dan akhlak.  
Setiap tindakan atau perilaku manusia yang berhubungan dengan orang 
lain atau makhluk lain atau lingkungan hidupnya harus dilandasi keyakinan 
tentang keesaan dan kekuasaan Allah swt yang mutlak. Manusia juga harus 
bertanggungjawab kepada-Nya untuk semua tindakan yang dilakukannya. Hal ini 
juga menyiratkan bahwa pengesaan Tuhan merupakan satu-satunya sumber nilai 
dalam etika.  
32 
 
 
 
Hubungan manusia dengan lingkungan merupakan hubungan yang 
dibingkai dengan konsep akidah, yakni konsep kemakhlukan yang sama-sama 
tunduk dan patuh pada aturan Allah swt yang pada akhirnya semua kembali 
kepada-Nya. Dalam konsep kemakhlukan ini manusia memperoleh izin dari Allah 
swt untuk memperlakukan lingkungan dengan dua macam tujuan. Pertama, 
pendayagunaan, baik dalam arti konsumsi langsung maupun dalam arti 
memproduksi. Kedua, mengambil pelajaran (i‟tibar) terhadap fenomena yang 
terjadi dari hubungan antara manusia dengan lingkungan sekitarnya, maupun 
hubungan anatara lingkungan itu sendiri (ekosistem), baik yang berakibat 
konstruktif (ishlah) maupun yang berakibat destruktif (ifsad).  
Islam menjadikan kebersihan sebagai akidah dengan sistem yang kokoh 
bagi seorang muslim, bukan semata-mata takut kepada penyakit, akan tetapi 
sebagaimana telah kita ketahui bahwa mencegah lebih baik daripada mengobati. 
Lingkungan hidup manusia dapat berubah, bergantung kepada sifat dan niat 
pengelolanya. Kehidupan rohaniah didalam Islam harus berlangsung atas dasar 
tujuan yang baik dan berguna bagi kehidupan manusia. Kebersihan batiniah 
seseorang mengambil peran menentukan atas kebersihan lingkungan. Bila 
manusia ingin hidup bersih, maka tidak cukup baginya hanya membersihkan diri, 
lebih daripada itu diharuskan membersihkan lingkungan tempat tinggalnya. 
Menjaga dan memelihara lingkungan merupakan tanggungjawab bersama antara 
masyarakat dan pemerintah. Islam telah menjamin hak-hak manusia dengan tidak 
memperkenankan seseorang membuang kotoran tubuhnya ke dalam air yang 
digunakan oleh orang banyak, seperti di sungai atau di pinggir jalan. 
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2.9. Kerangka Teoritis                                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Kerangka Teori 
Sumber : dari buku ilmu kesehatan masyarakat dan pronsip-prinsip dasar 
(Notoatmodjo, 2003) 
 
Menurut   (Notoatmodjo.   2003)   Faktor-faktor   yang   mempengaruhi 
Kesehatan masyarakat adalah sebagai berikut : 
a) Pengetahuan 
Pengetahuan  atau  kognitif  merupakan  hasil  tahu  dari  terjadi  setelah 
orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 
tertentu.Pengetahuan terjadi melalui panca indera pengelihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba.Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
b) Pendidikan 
Pendidikan adalah proses dimana seseorang mengambil kemampuan 
sikap dan bentuk-bentuk tingkah laku lainnya didalam masyarakat 
dimana  pun  hidup,  proses  social  dimana  orang  di  hadapkan  pada 
Faktor – Faktor yang mempengaruhi 
Kejadian ISPA : 
1. Pengetahuan 
2. Pendidikan 
3. Pengaruh lingkungan 
4. Informasi  
 
Kejadian Penyakit ISPA 
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pengaruh lingkungan yang terpilih dan terkontrol (lingkungan yang 
datang sekolah), sehingga ia dapat memperoleh atau mengalami 
pengembangan kemampuan social dan kemampuan individu yang 
optimum 
c) Informasi 
Informasi adalah segala sesuatu hal atau kejadian yang diperoleh baik 
dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan pengaruh 
jangka pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan 
atau peningkatan pengetahuan. Adanya informasi baru mengenai sesuatu 
hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan 
terhadap hal tersebut. 
d) Lingkungan sekitar 
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik 
lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh 
terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada 
dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal 
balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap 
individu. 
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2.10. Kerangka Konsep 
 
Variabel Independen                            Variabel Dependent 
 
 
 
 
 
2.11. Hipotesis 
Hipotesis adalah pernyataan sementara mengenai kemungkinan hasil dari 
suatu penelitian. Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada Faktor – Faktor yang 
mempengaruhi penyakit ISPA pada masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas 
Sentosa Baru Kota Medan. Untuk pada saat ini maka dapat menyatakan 
bahwasanya :  
1. adanya hubungan pengaruh pengetahuan terhadap penyakit ISPA pada 
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan  
2. Adanya hubungan pengaruh pendidikan terhadap penyakit ISPA pada 
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan  
3. Adanya hubungan pengaruh lingkungan terhadap penyakit ISPA pada 
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan  
4. Adanya hubungan informasi terhadap penyakit ISPA pada masyarakat di 
wilayah kerja Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan 
1. Pengetahuan 
2. Pendidikan 
3. Pengaruh lingkungan 
4. Informasi  
 
Kejadian Penyakit 
ISPA 
 
 
36 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
3.1. Jenis dan Desain Penelitian 
Penelitian ini bersifat Analitik deskriptif dengan pendekatan Cross 
Sectional, dimana variable bebas dan terikat diteliti pada saat yang bersamaan saat 
penelitian dilakukan, yang bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi penyakit ISPA masyarakat diwilayah kerja Puskesmas Sentosa 
Baru Kota Medan tahun 2019 
 
3.2. Lokasi Dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Sentosa baru Kota Medan. 
Dimana Puskesmas ini menangungi 9 (sembilan) Kelurahan di Kecamatan Medan 
Perjuangan Kota Medan tahun 2019. 
 
3.3 Populasi Dan Sampel Penelitian 
Populasi adalah sekumpulan kasus yang perlu memenuhi syarat-syarat 
tertentu yang berkaitan dengan masalah penelitian. Kasus-kasus tersebut dapat 
berupa  orang,  barang,  binatang,  hal  atau  peristiwa  (  Rahmanto,  2007, 
Mardalis, 2003:53). Dalam penelitian ini diambil responden dari sejumlah pasien 
penderita ISPA pada masyarakat di Puskesmas Sentosa Baru Medan Tahun 2019
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3.3.1.  Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang menjadi 
pasien di Puskesmas Sentosa Baru Kota Medan sebanyak 150 orang. 
 
3.3.2.  Sampel   
Adapun yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang 
pernah berkaitan langsung atau tidak langsung dengan variabel dependen 
(terikat) yaitu kejadian Ispa. 
3.3.3.  Teknik Pengambilan Sampel 
Adapun pengambilan  sample dalam  penelitian ini menggunakan simple 
random  sampling . Dalam hal ini tekniknya dengan menggunakan pemikiran 
Notoatmodjo (2015) cara pengambilan sampel pada penelitian ini adalah secara 
acak sederhana atau random sampling dengan rumus sebagai berikut : 
 
 
 
Keterangan : N : Populasi Penelitian 
S : Sampel Penelitian 
D : Tingkat Kesalahan/ eror yang di gunakan 
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Jadi jumlah keseluruhan yang diambil adalah sebanyak 60 responden, 
teknik pengambilan sampel menggunakan Quota Sampling dimana anggota 
populasi dapat dijadikan sampel yang terpenting jumlah sampel yang telah 
ditetapkan dapat dipenuhi. 
4.4. Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini adalah skala Guddman yaitu memberi 
skor dari nilai tertinggi ke nilai terendah berdasarkan jawaban responden 
(Notoatmodjo, 2003).  
Variabel penelitian ini terdiri dari variabel independen dan variabel 
dependent.  
1. Variabel independent (bebas)  
Disebut sebagai variabel bebas dikarenakan merupakan variabel yang 
memberikan resiko atau faktor yang mempengaruhi variabel terikat 
(dependen). 
Adapun yang termasuk dalam variabel independent (bebas) dalam 
pembahasan ini yaitu : 
a. Pengetahuan 
Pengetahuan  atau  kognitif  merupakan  hasil  tahu  dari  terjadi  setelah 
orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 
tertentu.Pengetahuan terjadi melalui panca indera pengelihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba.Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
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b. Pendidikan 
Pendidikan adalah proses dimana seseorang mengambil kemampuan 
sikap dan bentuk-bentuk tingkah laku lainnya didalam masyarakat 
dimana  pun  hidup,  proses  social  dimana  orang  di  hadapkan  pada 
pengaruh lingkungan yang terpilih dan terkontrol (lingkungan yang 
datang sekolah), sehingga ia dapat memperoleh atau mengalami 
pengembangan kemampuan social dan kemampuan individu yang 
optimum 
c. Informasi 
Informasi adalah segala sesuatu hal atau kejadian yang diperoleh baik 
dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan pengaruh 
jangka pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan 
atau peningkatan pengetahuan. Adanya informasi baru mengenai sesuatu 
hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan 
terhadap hal tersebut. 
d. Lingkungan sekitar 
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik 
lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh 
terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada 
dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal 
balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap 
individu. 
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2. Variabel Independen (terikat) 
Variabel independen merupakan variabel tergantung, terikat, akibat, 
terpengaruh dengan variabel dependent. 
 
Penyakit ISPA adalah penyakit saluran pernapasan atas atau bawah, 
biasanya  menular, yang dapat  menimbulkan berbagai spektrum penyakit 
yang berkisar dari penyakit tanpa gejala atau infeksi ringan sampai penyakit 
yang   parah   dan   mematikan,   tergantung   pada   patogen   penyebabnya,   
faktor lingkungan, dan faktor pejamu. 
4.5. Defenisi Operasional 
1. Variabel Independen (bebas) 
No Variabel Keterangan Variabel Independen 
 
 
 
1 
 
 
 
Pengetahuan 
Denisi 
Pemahaman mengenai 
Penyakit ISPA 
Cara Ukur Wawancara 
Alat Ukur Kuesioner 
Hasil Ukur 
1. Baik(skor  >3) 
2. Tidak baik 
(skor ≤ 3) 
Skala Ukur Ordinal 
2 Pendidikan Defenisi 
Jenjang Pendidikan 
formal yang ditempuh 
responden 
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Cara Ukur Wawancara 
Alat Ukur Kuesioner 
Hasil Ukur 
1. Tinggi (PT) 
2. Menengah 
(SMP-SMA) 
3. Rendah (SD) 
Skala Ukur Ordinal 
3 Informasi 
Denisi 
Pesan yang didapat 
responden mengenai 
kejadian penyakit ISPA 
Cara Ukur Wawancara 
Alat Ukur Kuesioner 
Hasil Ukur 
1. Baik (Skor >3) 
2. Tidak baik (skor 
≤3) 
Skala Ukur Ordinal 
 
4 
 
Lingkungan 
Denisi 
Keadaan tempat tinggal 
responden dan situasi 
keluarga 
Cara Ukur Wawancara 
Alat Ukur Kuesioner 
Hasil Ukur 
1. Baik (skor >3) 
2. Tidak Baik 
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(skor ≤3) 
Skala Ukur Ordinal 
 
2. Variabel dependen (Terikat) 
No Variabel Keterangan Variabel Dependen 
1 
Kejadian Penyakit 
ISPA 
Denisi 
Infeksi akut yang 
menyerang saluran 
pernafasan yaitu organ 
tubuh yang dimulai dari 
hidung ke alveoli 
Cara Ukur Observasi 
Alat Ukur Kartu Berobat 
Hasil Ukur 
a. Terjadi 
b. Tidak Terjadi 
Skala Ukur Ordinal 
 
4.6.  Aspek Pengukur Variabel 
Adapun aspek pengukuran dari variabel pembahasan adalah sebagai 
berikut : 
No 
Jenis 
Variabel 
Tolak Ukur 
Variabel 
Keterangan 
1 
Penyakit 
ISPA 
Terjadi 
Jika pasien berobat dengan menunjukkan 
banyak catatan tentang penyakit ISPA. 
Tidak terjadi jika kartu berobat tidak ada catatan tentang 
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penyakit ISPA. 
2 Pengetahuan 
Baik 
jika responden mendapat skor nilai >3 dari 
total skor 
Tidak Baik 
jika responden mendapat skor nilai ≤ 3dari 
total skor. 
3 Pendidikan 
Tinggi 
Apabila responden tamat pendidikan 
Universitas sederajat 
Menengah 
Apabila responden tamat pendidikan SMP-
SMA sederajat 
. 
Rendah 
Apabila responden hanya tamat pendidikan 
SD sederajat 
4 Informasi 
Baik 
jika responden mendapat skor nilai > 3 dari 
total skor. 
Tidak baik 
jika responden mendapat skor nilai ≤ 3 dari 
total skor. 
5 Lingkungan 
Baik 
jika responden mendapat skor nilai ≥ 3 dari 
total skor. 
Tidak baik 
jika responden mendapat skor nilai < 3 dari 
total skor. 
 
4.7. Uji Validitas dan Reabilitas 
4.7.1. Uji Validitas 
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar –benar 
mengukur apa yang di ukur. Demikian pula kuesioner sebagai alat ukur harus 
mengukur apa yang harus diukur, untuk mengetahui apakah kuesioner yang kita 
susun tersebut mampu mengukur apa yang hendak kita ukur, maka perlu di uji 
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dengan uji korelasi antara skor (nilai) tiap-tiap item (pertanyaan) dengan skors 
total kuesioner tersebut. Teknik korelasi yang dipakai adalah teknik korelasi 
product moment menggunakan SPSS. 
4.7.2. Uji Reabilitas 
Reabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur 
dapat di percaya atau dapat diandalkan hal ini berarti menunjukkan sejauh mana 
hasil pengukuran itu tetapi konsistensi atau tetap asas (ajeg) bila dilakukan 
pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama dengan menggunakan 
alat ukur yang sama. Untuk itu sebelum digunakan untuk penelitian harus dites 
(diuji coba) sekurang-kurangnya dua kali. Uji coba tersebut kemudian diuji 
dengan tes menggunakan rumus korelasi product moment, seperti tersebut tadi 
perlu dicatat bahwa perhitungan reabilitas harus dilakukan hanya pada pertanyaan 
yang sudah memiliki validitas. Tehnik pengujiannya menggukan SPSS dengan 
tehnik korelasi product moment. 
 
4.8. Teknik Pengumpulan Data 
4.8.1. Jenis Data 
a. Data Primer 
Data primer merupakan data karakteristik responden, pengetahuan, 
pendidikan, informasi, lingkungan dan kejadian ISPA di wilayah puskesmas 
sentosa baru medan. 
b. Data Sekunder 
Data sekunder meliputi deskriftif dilokasi penelitian seperti profil Puskesmas. 
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4.8.2. Alat atau Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat – alat yang akan digunakan untuk 
pengumpulan data. Instrumen penelitian ini berupa : Kuisioner (daftar 
pertanyaan), Tabel – Tabel data berikan informasi tentang Puskesmas mau pun 
yang menyangkut dengan variabel Dependen dan Variabel Independen dan 
Formulir observasi yang berkaitan dengan pencatatan data .  
4.8.3. Prosedur Pengumpulan Data 
Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini dengan metode 
wawancara, observasi (pengamatan) dan penyebaran kuisioner kepada responden 
yang terkait dengan pembahasan penulisan ini.  
4.9. Analisis Data  
Setelah  data  dikumpulkan  penulis  melakukan  pengolahan  data  
dengan langkah-langkah sebagai berikut : 
1. Editing  (memeriksa),  yaitu  data  yang  telah  didapatkan  di  edit  untuk 
mengecek ulang atau mengoreksi untuk mengetahui kebenaran 
2. Coding, dimana data yang telah didapat dari hasil penelitian dikumpul 
dan diberi kode. 
3. Tabulating  data,  data  yang  telah  dikoreksi  kemudian  dikelompokkan 
dalam bentuk tabel. 
Menurut Notoatmodjo data yang sudah terkumpul dianalisis dengan 
menggunakan program komputer SPSS versi 16. 
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1. Analisa Univariat 
Analisa Univariat untuk melakukan analisa pada setiap variabel hasil penelitian 
dengann tujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi pada setiap variabel penelitian.  
2. Analisa Bivariat 
Analisa Bivariat dilakukan untuk mencari hubungan kedua variabel dengan 
menggunakan analisa data uji chi-square 
Rumus mencari nilai Chi Square : 
      
 
 
 
Ket :    
X²  = Chi Square 
k = Banyaknya Kolom 
fo = Frekuensi hasil observasi  
fe = Frekuensi yang diharapkan 
 
 
 
47 
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1. Hasil Penelitian 
4.1.1. Deskripsi Lokasi Penelitian  
Data Geografis Puskesmas Sentosa baru terletak di Jalan Sentosa 
baru No. 22 Kecamatan Medan perjuangan dengan : 
Luas Wilayah  : 443 Ha 
Jumlah Kelurahan : 9 Kelurahan 
Batas Wilayah : 
a. Sebelah Utara : Kecamatan Medan Tembung dan Medan 
Timur. 
b. Sebelah Selatan : Kecamatan Medan Tembung. 
c. Sebelah Barat : Kecamatan Medan Area dan Medan Kota. 
d. Sebelah Timur : Kecamatan Medan Timur. 
Dalam melaksanakan kegiatannya, Puskesmas Sentosa Baru 
dipimpin oleh dr. Jusup Paska Ginting dibantu oleh 39 orang  staf, yang 
melayani 9 kelurahan yang ada di Wilayah Kerja Kecamatan Medan 
Perjuangan, yaitu : 
1. Kelurahan Sei Kera Hilir I 
2. Kelurahan Sei Kera Hilir II 
3. Kelurahan Sei Kera Hulu 
4. Kelurahan Pahlawan 
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5. Kelurahan Pandau Hilir 
6. Kelurahan Sidorame Barat I 
7. Kelurahan Sidorame Barat II 
8. Kelurahan Tegal Rejo 
9. Kelurahan Sidorame Timur 
Pada wilayah kerja Puskesmas Sentosa Baru terdapat 2 buah 
Puskesmas Pembantu (Pustu) yaitu Puskesmas Pembantu Sidorame 
Timur yang terdapat di Jalan Permai Lorong Karto dan Puskesmas 
Pembantu Sei Rengas yang terletak di Jalan Madong Lubis. Adapun 
visi dan Misi Puskesmas Sentosa Baru Medan yaitu 
Visi Puskesmas Sentosa Baru 
  Mewujudkan kecamatan sehat dan sejahtera 
Misi Puskesmas Sentosa Baru 
a. Menggerakkan pembangunan kecamatan yang berwawasan 
kesehatan 
b. Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat 
c. Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, 
merata, dan terjangkau 
d. Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga, dan 
masyarakat beserta lingkungan. 
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4.1.2. Analisis Univariat 
1. Pengetahuan 
Berdasarkan hasil penelitian, Pengetahuan responden dapat dilihat pada 
tabel berikut ini: 
Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi  Responden Berdasarkan Pengetahuan 
Masyarakat di Wilayah Puskesmas Sentosa Baru Medan 
 
No. Pengetahuan f % 
1 Baik 33 55 
2 Tidak Baik 27 45 
 Total 60 100 
Sumber: Data penelitian 2019 
Berdasarkan Tabel 4.1. diketahui bahwa dari 60 reponden yang memiliki 
pengetahuan baik ada sebanyak 33 orang (55%) sedangkan pengetahuan tidak 
baik ada sebanyak 27orang (45%) 
2. Pendidikan  
Berdasarkan hasil penelitian, Pendidikan responden dapat dilihat pada 
tabel berikut ini: 
Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi  Responden Berdasarkan Pendidikan 
Masyarakat di Wilayah Puskesmas Sentosa Baru Medan 
 
 
No. Pendidikan F % 
1 Tinggi 20 33.3 
2 Menengah 19 31.7 
3 Rendah 21 35.0 
 Total 60 100 
 
Berdasarkan Tabel 4.2. diketahui bahwa dari 60 reponden, yang memiliki 
pendidikan tinggi  ada sebanyak 20 orang (33,3%), pendidikan menengah ada 
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sebanyak 19 orang (31,7%) sedangkan responden yang memiliki pendidikan 
rendah ada sebanyak 21 orang (35%) 
3. Informasi 
Berdasarkan hasil penelitian, Informasi masyarakat  dapat dilihat pada 
tabel berikut ini: 
Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi  Responden Berdasarkan Informasi 
Masyarakat di Wilayah Puskesmas Sentosa Baru Medan 
 
 
No. Informasi  F % 
1 Baik 39 65.0 
2 Tidak Baik 21 35.0 
 Total 60 100 
 
Berdasarkan Tabel 4.3. diketahui bahwa dari 60 reponden, informasi 
masyarakat tentang ISPA baik ada sebanyak 39 orang (65%) sedangkan yang 
memiliki informasi masyarakat tentang tidak baik ada sebanyak 21 orang (35%). 
4. Lingkungan Masyarakat 
Berdasarkan hasil penelitian, lingkungan masyarakat dapat dilihat pada 
tabel berikut ini: 
Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi  Responden Berdasarkan Lingkungan 
Masyarakat di Wilayah Puskesmas Sentosa Baru Medan 
 
No. Lingkungan Masyarakat F % 
1 Baik 32 53.3 
2 Tidak Baik 28 46.7 
 Total 60 100 
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Berdasarkan Tabel 4.4. diketahui bahwa dari 60 reponden, lingkungan 
masyarakat yang baik ada sebanyak 32 orang (53,3%) sedangkan lingkungan 
masyarakat tidak baik ada sebanyak 28 orang (46,7%) 
5. Kejadian ISPA 
Berdasarkan hasil penelitian, Kejadian ISPA dapat dilihat pada tabel 
berikut ini: 
Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi  Responden Berdasarkan Kejadian ISPA di 
Wilayah Puskesmas Sentosa Baru Medan 
 
No. Kejadian ISPA F % 
1 Terjadi 22 36.7 
2 Tidak Terjadi 38 63.3 
 Total 60 100 
 
Berdasarkan Tabel 4.5. diketahui bahwa dari 60 reponden,masyarakat 
yang terjadi ISPA ada sebanyak 22 orang (36,7%) sedangkan yang tidak terjadi 
ISPA ada sebanyak 38 orang (63,3%) 
4.1.3. Analisis Bivariat 
Analisis Bivariat adalah uji statisik yang dipergunakan untuk menganalisis 
hubungan antara variabel Independen dengan variabel dependen. Dalam analisis 
bivariat ini dilakukan uji statistik chi square untuk dapat menyimpulkan adanya 
hubungan dua variabel tersebut bermakna atau tidak bermakna dengan α = 0,05. 
Data di olah dengan SPSS 
 
 
 
52 
 
 
 
1. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian ISPA Di Wilayah 
Puskesmas Sentosa Baru Medan 
Tabel 4.6. Tabulasi silang antara pengetahuan dengan kejadian ISPA di 
Wilayah Puskesmas Sentosa Baru 
 
No. Pengetahuan 
Kejadian ISPA 
Asymp. 
Sig 
Terjadi 
Tidak 
Terjadi 
Jumlah 
0,027 
F % F % F % 
1. Baik 8 13,3 25 41,7 33 55 
2. Tidak Baik 14 23,3 13 21,7 27 45 
Total 22 36,6 38 63,4 60 100 
 
 
Berdasarkan tabel 4.6 diatas diketahui bahwa dari 60 responden 
masyarakat yang memiliki pengetahuan baik ada sebanyak 33 orang (55%) 
dimana mayoritas tidak terjadi ISPA yaitu sebanyak 25 orang (41,7%) dan 
minoritas terjadi ISPA yaitu sebanyak 8 orang (13,3%). Masyarakat yang 
memiliki pengetahuan tidak baik ada sebanyak 27 orang (45%) dimana mayoritas 
Terjadi ISPA yaitu sebanyak 14 orang (23,3%) dan minoritas tidak terjadi ISPA 
yaitu sebanyak 13 orang (21,7%).  
 Maka dapat di ambil keputusan yaitu probabilitas (Asym Sig) dari uji chi-
square yaitu veriabel pengetahuan dengan Kejadian ISPA di wilayah Puskesmas 
Sentosa Baru Medan = 0,027 < dari tingkat kesalahan 0,05. Berdasarkan kriteria 
tersebut berarti Ada Hubungan Pengetahuan Masyarakat Dengan Kejadian ISPA 
di Wilayah Puskesmas Sentosa Baru Medan. 
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2. Hubungan Pendidikan dengan Kejadian ISPA DI Wilayah Puskesmas 
Sentosa Baru Medan. 
Tabel 4.7. Tabulasi silang antara Pendidikan dengan kejadian ISPA di 
Wilayah Puskesmas Sentosa Baru 
 
No. Pendidikan 
Kejadian ISPA 
Asymp. 
Sig 
Terjadi 
Tidak 
Terjadi 
Jumlah 
0,007 
F % F % F % 
1. Tinggi 3 5 17 28,3 20 33,3 
2. Menengah 6 10 13 21,7 19 31,7 
3 Rendah 13 21,7 8 13,3 21 35 
Total 22 36,7 38 63,3 60 100 
 
 
 
Berdasarkan tabel 4.7 diatas diketahui bahwa dari 60 responden 
masyarakat yang memiliki Pendidikan tinggi ada sebanyak 20 orang (33,3%) 
dimana mayoritas tidak terjadi ISPA yaitu sebanyak 17 orang (28,3%) dan 
minoritas terjadi ISPA yaitu sebanyak 3 orang (5%). Masyarakat yang memiliki 
Pendidikan Menengah ada sebanyak 19 orang (31,7%) dimana mayoritas tidak 
terjadi ISPA yaitu sebanyak 13 orang (21,7%) dan minoritas terjadi ISPA yaitu 
sebanyak 6 orang (10%).  
 Maka dapat di ambil keputusan yaitu probabilitas (Asym Sig) dari uji chi-
square yaitu veriabel Pendidikan dengan Kejadian ISPA di wilayah Puskesmas 
Sentosa Baru Medan = 0,007 < dari tingkat kesalahan 0,05. Berdasarkan kriteria 
tersebut berarti Ada Hubungan Pendidikan Maasyarakat Dengan Kejadian ISPA 
di Wilayah Puskesmas Sentosa Baru Medan. 
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3. Hubungan Informasi dengan Kejadian ISPA DI Wilayah Puskesmas 
Sentosa Baru Medan 
Tabel 4.8. Tabulasi silang antara Informasi dengan kejadian ISPA di 
Wilayah Puskesmas Sentosa Baru 
 
No Informasi 
Kejadian ISPA 
Asymp. 
Sig 
Terjadi 
Tidak 
Terjadi 
Jumlah 
0,016 
F % F % F % 
1. Baik 10 16,7 29 48,3 39 65 
2. Tidak Baik 12 20 9 15 21 35 
Total 22 36,7 38 63,3 60 100 
 
 
Berdasarkan tabel 4.8 diatas diketahui bahwa dari 60 responden 
masyarakat yang memiliki Informasi baik ada sebanyak 39 orang (65%) dimana 
mayoritas tidak terjadi ISPA yaitu sebanyak 29 orang (48,3%) dan minoritas 
terjadi ISPA yaitu sebanyak 10 orang (16,7%). Masyarakat yang memiliki 
Informasi tidak baik ada sebanyak 21 orang (35%) dimana mayoritas Terjadi 
ISPA yaitu sebanyak 12 orang (20%) dan minoritas tidak terjadi ISPA yaitu 
sebanyak 9 orang (15%).  
 Maka dapat di ambil keputusan yaitu probabilitas (Asym Sig) dari uji chi-
square yaitu veriabel Informasi dengan Kejadian ISPA di wilayah Puskesmas 
Sentosa Baru Medan = 0,016 < dari tingkat kesalahan 0,05. Berdasarkan kriteria 
tersebut berarti Ada Hubungan Informasi Maasyarakat Dengan Kejadian ISPA di 
Wilayah Puskesmas Sentosa Baru Medan. 
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4. Hubungan Lingkungan Masyarakat dengan Kejadian ISPA DI 
Wilayah Puskesmas Sentosa Baru Medan 
Tabel 4.6. Tabulasi silang antara Lingkungan masyarakat dengan kejadian 
ISPA di Wilayah Puskesmas Sentosa Baru 
 
No. 
Lingkungan 
Masyarakat 
Kejadian ISPA Asymp. 
Sig 
Terjadi Tidak 
Terjadi 
Jumlah 
0,011 
F % F % F % 
1. Baik 7 11.7 25 41.7 32 53.3 
2. Tidak Baik 15 25.0 13 21.7 28 46.7 
Total 22 36.7 38 63.3 60 100 
 
 
Berdasarkan tabel 4.9 diatas diketahui bahwa dari 60 responden 
masyarakat yang memiliki Lingkungan Masyarakat baik ada sebanyak 32 orang 
(53,3%) dimana mayoritas tidak terjadi ISPA yaitu sebanyak 25 orang (41,7%) 
dan minoritas terjadi ISPA yaitu sebanyak 7 orang (11,7%). Masyarakat yang 
memiliki Lingkungan Masyarakat tidak baik ada sebanyak 15 orang (25%) 
dimana mayoritas Terjadi ISPA yaitu sebanyak 15 orang (25%) dan minoritas 
tidak terjadi ISPA yaitu sebanyak 13 orang (21,7%).  
 Maka dapat di ambil keputusan yaitu probabilitas (Asym Sig) dari uji chi-
square yaitu veriabel lingkungan masyarakat dengan Kejadian ISPA di wilayah 
Puskesmas Sentosa Baru Medan = 0,011 < dari tingkat kesalahan 0,05. 
Berdasarkan kriteria tersebut berarti Ada Hubungan Lingkungan Maasyarakat 
Dengan Kejadian ISPA di Wilayah Puskesmas Sentosa Baru Medan. 
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4.2.Pembahasan  
4.2.1. Pengetahuan 
 Berdasarkan Tabel 4.1. diketahui bahwa dari 60 reponden yang memiliki 
pengetahuan baik ada sebanyak 33 orang (55%) sedangkan pengetahuan tidak 
baik ada sebanyak 27orang (45%) 
 Pengetahuan adalah merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang 
mengadakan penginderaan terhadap suatu objek terjadi melalui panca indra 
manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan 
sendirinya. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata, telinga. 
Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan 
sangat erat dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas 
pula pengetahuannya.(22). 
 Menurut hasil penelitian Martiningsih didapati bahwa pendidikan kesehatan 
memberi pengaruh terhadap pertambahan pengetahuan, semakin banyak 
penyuluhan tentang pendidikan kesehatan mengenai ISPA di terima, semakin 
tinggi pula pengetahuan seseorang tentang pencegahan ISPA, dan hal ini sejalan 
dengan sikap respon positif terhadap upaya pencegahan ISPA dengan di tandai 
dengan bersedia mengurangi merokok. 
 Selain itu berdasarkan pemelitian Ita Puspita sari menunjukkan hasil bahwa 
penelitian menunjukan 45 balita (56,3%) yang mengalami ISPA dan 35 balita 
(43,8%) yang tidak mengalami ISPA, 39 responden (48,8%) berpengetahuan baik, 
dan 41 responden (51,3%) berpengetahuan kurang baik. Hasil uji hipotesis 
penelitian menunjukan P= value 0,007, OR 0,288 dan 95% CL = 0,114-0,728 
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yang disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu 
tentang ISPA dengan kejadian ISPA pada balita di Wilayah Posyandu Rw.012 
Cengkareng Jakarta Barat. 
 Menurut Asumsi penelitian bahwa pengetahuan memiliki hubungan dengan 
kejadian ISPA karena jika seseorang memiliki pengetahuan terhadap penyakit 
ISPA kemungkinan terserang penyakit sedikit karena kita tahu bagaimana cara 
pencegahan nya dan sebaliknya jika memiliki pengetahuann rendah maka bisa 
dipastika tidak mengetahui apa itu ISPA dan pencegahannya. Hal ini dapat dilihat 
dari hasil penelitian yang menunjukkan ada nya yang terinfeksi ISPA dikarenakan 
kurangnya pengetahuan. Oleh karena itu puskesmas merupakan sarana untuk 
meningkatkan pengetahuan dengan cara memberikan edukasi tentang ISPA 
kepada pasien yang datang berobat sehingga untuk kedepannya dapat 
meminimalisir kejadian ISPA. 
 
4.2.2. Pendidikan  
Berdasarkan Tabel 4.2. diketahui bahwa dari 60 reponden, yang memiliki 
pendidikan tinggi  ada sebanyak 20 orang (33,3%), pendidikan menengah ada 
sebanyak 19 orang (31,7%) sedangkan responden yang memiliki pendidikan 
rendah ada sebanyak 21 orang (35%). Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan 
seseorang berhubungan dengan terjadinya ISPA dimana Tingkat atau jenjang 
pendidikan adalah tahap pendidikan yang berkelanjutan, yang ditetapkan 
berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik, tingkat kerumitan bahan 
pengajaran dan cara menyajikan bahan pengajaran (Ihsan, 2016). 
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Tingkat pendidikan seseorang akan menentukan pola pikir dan wawasan, 
selain itu tingkat pendidikan juga merupakan bagian dari pengalaman kerja. 
Semakin tinggi pendidikan seseorang maka diharapkan pengetahuan dan 
keterampilan akan semakin meningkat. Lewat pendidikan manusia dianggap akan 
memperoleh pengetahuan dan semakin tinggi pendidikan akan semakin 
berkualitas (Hurlock) 
 
Tingkat pendidikan yang paling dominan adalah responden dengan pendidikan 
SD dan Menengah dalam pengetahuannya tentang ISPA. Pendidikan orang tua 
berpengaruh terhadap insidensi ISPA pada anak. Semakin rendah pendidikan 
orangtua derajat ISPA yang diderita anak semakin berat. Demikian sebaliknya, 
semakin tinggi pendidikan orang tua, derajat ISPA yang diderita anak semakin 
ringan (Huriah dan lestari, 2015). ISPA cenderung lebih tinggi pada kelompok 
dengan pendidikan dan tingkat pengeluaran per kapita lebih rendah. 
Hasil penelitian ini relevan dengan penelitian Kusno (2013), menyatakan 
bahwa ibu yang berpendidikan rendah akan cenderung tidak tahu cara 
memberikan perawatan yang baik dan meminum obat yang tepat dan benar pada 
anaknya yang menderita ISPA. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan terhadap 
kesehatan adalah tingkat pendidikan, orang yang memiliki kemampuan 
pendidikan yang baik memiliki pendidikan yang baik memiliki kemampuan untuk 
menyerap dan memahami pengetahuan yang di terimanya. 
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4.2.3. Informasi 
Berdasarkan tabel 4.8 diatas diketahui bahwa dari 60 responden masyarakat 
yang memiliki Informasi baik ada sebanyak 39 orang (65%) dimana mayoritas 
tidak terjadi ISPA yaitu sebanyak 29 orang (48,3%) dan minoritas terjadi ISPA 
yaitu sebanyak 10 orang (16,7%). Masyarakat yang memiliki Informasi tidak baik 
ada sebanyak 21 orang (35%) dimana mayoritas Terjadi ISPA yaitu sebanyak 12 
orang (20%) dan minoritas tidak terjadi ISPA yaitu sebanyak 9 orang (15%). 
Laudon mengatakan informasi adalah data yang sudah dibentuk ke dalam 
sebuah formulir bentuk yang bermanfaat dan dapat digunakan untuk manusia. 
Murdick mengatakan informasi terdiri atas data yang telah didapatkan, 
diolah/diproses, atau sebaliknya yang digunakan untuk tujuan 
penjelasan/penerangan, uraian, atau sebagai sebuah dasar untuk pembuatan 
ramalan atau pembuat keputusan. Menurut Kamus Umum Bahasa Indonesia oleh 
W.J.S. Poerwadarminta sumber adalah asal. Berdasarkan pengertian itu dapat 
disimpulkan bahwa sumber informasi adalah asal dari informasi. Dalam penelitian 
ini sumber informasi adalah sumber atau asal responden memperoleh keterangan 
tentang papsmear baik dari media cetak, media elektronik, dan kelompok 
referensi. 
Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman yang berasal dari berbagai 
sumber informasi sehingga dapat membentuk suatu keyakinan bagi seseorang. 
Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah informasi 
atau penyuluhan dari orang-orang yang berkompeten seperti bidan, kader dan 
tenaga kesehatan lainya. 
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Menurut asumsi peneliti, sumber informasi sangat penting untuk memperoleh 
informasi tentang kesehatan salah satunya mengenai pencegahan penyakit ISPA 
Ada sebagian responden yang masih kurang sumber informasi tentang ISPA 
dikarenakan malasnya membaca, dan kurang dalam mencari tau informasi tentang 
kesehatan, padahal akses informasi tentang ISPA sangat banyak sekali baik dari 
buku, internet bahkan di televisi. Maka dari itu perlunya peningkatan kegermaran 
dalam membaca semua tentang kesehatan khususnya tentang ISPA agar terhindar 
dari penyakit. 
4.2.4. Lingkungan masyarakat 
Berdasarkan Tabel 4.4. diketahui bahwa dari 60 reponden, lingkungan 
masyarakat yang baik ada sebanyak 32 orang (53,3%) sedangkan lingkungan 
masyarakat tidak baik ada sebanyak 28 orang (46,7%) 
Keadaan lingkungan dapat mempengaruhi kondisi kesehatan masyarakat. 
Banyak aspek kesejahteraan manusia dipengaruhi oleh lingkungan dan 
banyakpenyakit dapat dimulai, didukung, ditopang, atau dirangsang oleh faktor-
faktor lingkungan. Lingkungan terdiri dari lingkungan fisik dan nonfisik. Secara 
umum lingkungan fisik terdiri dari keadaan geografis, kelembaban udara, 
temperatur, dan lingkungan tempat tinggal. Lingkungan nonfisik meliputi sosial 
(pendidikan, pekerjaan), budaya (adat, kebiasaan turun-temurun), ekonomi 
(kebijakan mikro dan lokal), dan politik (Widoyono, 2018:4). 
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4.2.5. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian ISPA Di Wilayah 
Puskesmas Sentosa Baru Medan 
Berdasarkan hasil tabulasi silang diatas diketahui bahwa dari 60 responden 
masyarakat yang memiliki pengetahuan baik ada sebanyak 33 orang (55%) 
dimana mayoritas tidak terjadi ISPA yaitu sebanyak 25 orang (41,7%) dan 
minoritas terjadi ISPA yaitu sebanyak 8 orang (13,3%). Masyarakat yang 
memiliki pengetahuan tidak baik ada sebanyak 27 orang (45%) dimana mayoritas 
Terjadi ISPA yaitu sebanyak 14 orang (23,3%) dan minoritas tidak terjadi ISPA 
yaitu sebanyak 13 orang (21,7%).  
Maka dapat di ambil keputusan yaitu probabilitas (Asym Sig) dari uji chi-
square yaitu veriabel pengetahuan dengan Kejadian ISPA di wilayah Puskesmas 
Sentosa Baru Medan = 0,027 < dari tingkat kesalahan 0,05. Berdasarkan kriteria 
tersebut berarti Ada Hubungan Pengetahuan Masyarakat Dengan Kejadian ISPA 
di Wilayah Puskesmas Sentosa Baru Medan. 
Pengetahuan yang baik belum tentu tidak mengalami penyakit ISPA.Hal 
ini  terlihat  dari  masyarakat  Kecamatan Medan Perjuangan yang  berada  
disekitar  wilayah  kerja Puskesmas  Sentosa Baru yang  rata-rata  mempunyai  
pengetahuan  yang  baik  tetapi masih juga mengalami penyakit ISPA. 
Sejalan   dengan   penelitian   yang   telah   dilakukan   diwilayah   kerja 
puskesmas Sentosa Baru Kecamatan Medan Perjuangan Kota Medan, diketahui 
bahwa tidak adanyapengaruh antara pengetahuan dengan penyakit ISPA 
dimana hasil chi-square menunjukkan nilainya lebih besar dari α = 0,05 yaitu 
1,0. Selain itu dari 49 responden yang pengetahuan masyarakat baik 10,2% yang 
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mengalami penyakit ISPA, sedangkan dari 11 responden yang 
pengetahuannya tidak baik 90,9% yang mengalamipenyakit ISPA. 
Menurut Notoatmodjo (2003) Pengetahuan atau kognitif merupakan hasil 
tahu dari terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 
tertentu.Pengetahuan terjadi melalui panca indera pengelihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa dan raba.Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui 
mata dan telinga. 
Menurut Asumsi peneliti Informasi Penyuluhan Dari Puskesmas sentosa baru 
Tentang Penyakit Ispa sudah Optimal dikarenakan dengan menunjukkan angka 37 
responden atau sama dengan 61 % bahwa  dengan total reponden 60 orang yang 
menyatakan bahwasanya informasi penyuluhan yang dilakukan. Penanganan 
Puskesmas sentosa baru terhadap penderita ISPA belum Optimal dikarenakan masih 
banyak Responden yang memberikan angka ketidak optimalan dari Puskesmas 
sentosa baru dalam hal penanganan penderita ISPA dengan kalkulasi sebesar 48 
responden atau sama  dengan 80 %. Adapun dari sisi fasilitas obat – obatan yang 
diberikan pihak Puskesmas sentosa baru sudah memadai hal ini ditunjukkan dengan 
angka dari penelitian sebesar 49 responden yang menyatakan sudah memadai atau 
setara dengan 81,6 %. Kemudian upaya Puskesmas Sentosa Baru melakukan tindakan 
preventif agar tidak meningkatnya penderita penyakit ISPA tidak optimal hal ini 
ditunjukkan dari hasil penelitian terhadap responden masih menunjukkan di angka 44 
Responden atau setara dengan 73,3 % Fasilitas kesehatan yang ada di Puskesmas 
Sentosa Baru sudah memadai, hal ini ditunjukkan dari hasil survey responden sebesar 
33 responden yang menyatakan sudah memadai atau setara dengan 55%. Biaya 
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pengobatan penderita ISPA di Puskesmas Sentosa Baru sesuai dengan kemampuan 
masyarakat, hal ini sesuai dengan hasil data survey yang menunjukkan 38 responden 
dari total 60 responden yang diteliti. Atau sebanding dengan 63,33 %. 
 
4.2.6. Hubungan Pendidikan dengan Kejadian ISPA Di Wilayah Puskesmas 
Sentosa Baru Medan 
Berdasarkan tabulasi silang diatas diketahui bahwa dari 60 responden 
masyarakat yang memiliki Pendidikan tinggi ada sebanyak 20 orang (33,3%) 
dimana mayoritas tidak terjadi ISPA yaitu sebanyak 17 orang (28,3%) dan 
minoritas terjadi ISPA yaitu sebanyak 3 orang (5%). Masyarakat yang memiliki 
Pendidikan Menengah ada sebanyak 19 orang (31,7%) dimana mayoritas tidak 
terjadi ISPA yaitu sebanyak 13 orang (21,7%) dan minoritas terjadi ISPA yaitu 
sebanyak 6 orang (10%).  
 Maka dapat di ambil keputusan yaitu probabilitas (Asym Sig) dari uji chi-
square yaitu veriabel Pendidikan dengan Kejadian ISPA di wilayah Puskesmas 
Sentosa Baru Medan = 0,007 < dari tingkat kesalahan 0,05. Berdasarkan kriteria 
tersebut berarti Ada Hubungan Pendidikan Maasyarakat Dengan Kejadian ISPA 
di Wilayah Puskesmas Sentosa Baru Medan. 
Pendidikan yang baik belum tentu tidak mengalami penyakit ISPA.Hal ini  
terlihat  dari  masyarakat  puskesmas Sentosa baru  yang  berada  disekitar  
wilayah  kerja Puskesmas Sentosa Baru yang rata-rata mempunyai pendidikan 
yang baik tetapi masih juga mengalami penyakit ISPA. 
Menurut   Notoatmodjo   (2003)   Pendidikan   adalah   proses   dimana 
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seseorang mengambil kemampuan sikap dan bentuk-bentuk tingkah laku lainnya 
didalam masyarakat dimana pun hidup, proses social dimana orang di hadapkan 
pada pengaruh lingkungan yang terpilih dan terkontrol (lingkungan yang datang 
sekolah), sehingga ia dapat memperoleh atau mengalami pengembangan 
kemampuan social dan kemampuan individu yang optimum. 
 
4.2.7. Hubungan Informasi dengan Kejadian ISPA di wilayah 
Puskesmas Sentosa Baru Medan. 
Berdasarkan tabulasi silang diatas diketahui bahwa dari 60 responden 
masyarakat yang memiliki Informasi baik ada sebanyak 39 orang (65%) dimana 
mayoritas tidak terjadi ISPA yaitu sebanyak 29 orang (48,3%) dan minoritas 
terjadi ISPA yaitu sebanyak 10 orang (16,7%). Masyarakat yang memiliki 
Informasi tidak baik ada sebanyak 21 orang (35%) dimana mayoritas Terjadi 
ISPA yaitu sebanyak 12 orang (20%) dan minoritas tidak terjadi ISPA yaitu 
sebanyak 9 orang (15%).  
Maka dapat di ambil keputusan yaitu probabilitas (Asym Sig) dari uji chi-
square yaitu veriabel Informasi dengan Kejadian ISPA di wilayah Puskesmas 
Sentosa Baru Medan = 0,016 < dari tingkat kesalahan 0,05. Berdasarkan kriteria 
tersebut berarti Ada Hubungan Informasi Maasyarakat Dengan Kejadian ISPA di 
Wilayah Puskesmas Sentosa Baru Medan. 
Informasi yang baik belum tentu tidak mengalami penyakit ISPA.Hal ini 
terlihat dari masyarakat Teunom yang berada disekitar wilayah kerja Puskesmas 
Sentosa Baru yang rata-rata mempunyai informasi yang baik tetapi masih juga 
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mengalami penyakit ISPA. 
Menurut Notoatmodjo (2003) Informasi adalah segala sesuatu hal atau 
kejadian yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat 
memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan 
perubahan atau peningkatan pengetahuan. Adanya informasi baru mengenai 
sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan 
terhadap hal tersebut. 
Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan 
yang didapat tentang kesehatan.Hal ini sejalan dengan pernyataan Notoatmodjo 
yang menyatakan bahwa pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman 
yangberasal dari berbagai sumber informasi sehingga dapat membentuk suatu 
keyakinan bagi seseorang. Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
seseorang adaah informasi atau penyuluhan dari orang-orang yang berkompeten 
seperti bidan, kader dan tenaga kesehatan lainya. 
Menurut asumsi penelitian Kunjungan Puskesmas Sentosa Baru ke masyarakat 
sudah sangat optimal hal ini ditunjukkan dengan angka survey mencapai 51 responden 
atau setara dengan 85 %.Tindakan rehabilitasi yang dilakukan Puskesmas Sentosa Baru 
terhadap penderita ISPA sudah tepat dan baik hal ini ditunjukkan dengan hasil survey 
yang mencapai angka 42 responden dengan persentase sebesar 70%. Puskesmas 
Sentosa Baru survey khusus disekitar tempat tinggal penderita penyakit ISPA sudah 
memadai dikarenakan dari hasil survey menunjukkan bahwa ada 42 responden yang 
menyatakan hal tersebut yang sebanding dengan 70 % dari total 60 responden yang 
diteliti. Tindakan pemerintah kelurahan dan Puskesmas Sentosa Baru terhadap 
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penderita penyakit ISPA juga belum memadai karena masih banyak masyarakat yang 
menyatakan hal tersebut yang dibuktikan dari suara responden sebanyak 32 responden 
dari total 60 responden yang menyatakan hal tersebut atau sebanding dengan 53,3%. 
Tindakan lanjutan yang dilakukan Puskesmas Sentosa Baru terhadap penderita ISPA 
dalam pengobatan lanjutan juga belum optimal karena responden merasakan dan 
menyadari dari upaya upaya pemerintahan yang belum mereka rasakan hal ini terbukti 
dengan adanya 40 responden dari 60 responden yang menyatakan sikap tersebut atau 
sebanding dengan 66,6%. Tindakan Puskesmas Sentosa Baru dalam mencari kasus 
ISPA sedini mungkin juga belum dirasakan optimal oleh masyarakat hal ini 
ditunjukkan dari hasil survey yang menunjukkan ada 35 responden dari total 60 
responden yang menyatakan bahwasanya Puskesmas sentosa baru kurang menyentuh 
terhadap masyarakat untuk mencari kasus ISPA sedini mungkin atau sebanding 
dengan 58,33 %. 
 
4.2.8. Hubungan Lingkungan dengan kejadian ISPA di Wilayah Puskesmas 
Sentosa Baru 
Berdasarkan tabel 4.9 diatas diketahui bahwa dari 60 responden 
masyarakat yang memiliki Lingkungan Masyarakat baik ada sebanyak 32 orang 
(53,3%) dimana mayoritas tidak terjadi ISPA yaitu sebanyak 25 orang (41,7%) 
dan minoritas terjadi ISPA yaitu sebanyak 7 orang (11,7%). Masyarakat yang 
memiliki Lingkungan Masyarakat tidak baik ada sebanyak 15 orang (25%) 
dimana mayoritas Terjadi ISPA yaitu sebanyak 15 orang (25%) dan minoritas 
tidak terjadi ISPA yaitu sebanyak 13 orang (21,7%).  
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Maka dapat di ambil keputusan yaitu probabilitas (Asym Sig) dari uji chi-
square yaitu veriabel lingkungan masyarakat dengan Kejadian ISPA di wilayah 
Puskesmas Sentosa Baru Medan = 0,011 < dari tingkat kesalahan 0,05. 
Berdasarkan kriteria tersebut berarti Ada Hubungan Lingkungan Maasyarakat 
Dengan Kejadian ISPA di Wilayah Puskesmas Sentosa Baru Medan 
Keadaan lingkungan dapat mempengaruhi kondisi kesehatan masyarakat. 
Banyak aspek kesejahteraan manusia dipengaruhi oleh lingkungan dan 
banyakpenyakit dapat dimulai, didukung, ditopang, atau dirangsang oleh faktor-
faktor lingkungan. Lingkungan terdiri dari lingkungan fisik dan nonfisik. Secara 
umum lingkungan fisik terdiri dari keadaan geografis, kelembaban udara, 
temperatur, dan lingkungan tempat tinggal. Lingkungan nonfisik meliputi sosial 
(pendidikan, pekerjaan), budaya (adat, kebiasaan turun-temurun), ekonomi 
(kebijakan mikro dan lokal), dan politik. 
Lingkungan yang baik belum tentu tidak mengalami penyakit ISPA. Hal 
ini  terlihat  dari  masyarakat  Kecamatan Medan Perjuangan yang  berada  
disekitar  wilayah  kerja Puskesmas Sentosa Baru yang rata-rata mempunyai 
lingkungan yang baik tetapi masih juga mengalami penyakit ISPA.  
Sejalan   dengan   penelitian   yang   telah   dilakukan   diwilayah   kerja 
puskesmas Sentosa Baru Kecamatan Medan Perjuangan, diketahui bahwa tidak 
adanya pengaruh antara lingkungan dengan penyakit ISPA dimana hasil chi- 
square menunjukkan nilainya lebih besar dari α = 0,05 yaitu 0,140. Selain itu dari 
53  responden  yang  lingkungan  masyarakatnya  baik  7,5%  yang  mengalami 
penyakit  ISPA,  sedangkan  dari  7  responden  yang  pengetahuannya  tidak  baik 
68 
 
 
 
71,4% yang mengalami penyakit ISPA. 
Anggota keluarga yang perokok merupakan faktor utama yang sering menjadi 
indikator utama dalam penyebab terjadinya penyakit ISPA di masyarakat hal ini 
ditunjukkan dari hasil survey sebanyak 51 responden yang menyatakan hal tersebut 
dari 60 responden yang diteliti atau sebanding dengan 85%. 
Letak demografis rumah tempat tinggal berdekatan dengan jalan 
merupakan faktor lingkungan lainnya yang menjadi indikator utama dalam 
kejadian penyakit ISPA 
Menurut Notoatmodjo (2003) Lingkungan adalah segala sesuatu yang 
ada   di   sekitar   individu,   baik   lingkungan   fisik,   biologis,   maupun   sosial. 
Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam 
individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya 
interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh 
setiap individu. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1. Kesimpulan 
5.1.1.1.1. Adanya hubungan antara pengetahuan dengan penyakit ISPA 
(Pvalue (0,027) < α (0,05)). 
5.1.1.1.2. Adanya hubungan antara pendidikan dengan penyakit ISPA 
(Pvalue (0,007) < α (0,05)). 
5.1.1.1.3. Adanya pengaruh antara informasi dengan penyakit ISPA 
(Pvalue (0,016) < α (0,05)). 
5.1.1.1.4. Adanya hubungan antara lingkungan dengan penyakit ISPA 
(Pvalue (0,011) < α (0,05)). 
 
5.2 Saran 
1. Kepada bapak-bapak, dan ibu-ibu diharapkan agar dapat lebih 
meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga kebersihan lingkungan 
dan memelihara kesehatan keluarga, serta mencari informasi agar lebih 
meningkatkan pengetahuan tentang penyakit ISPA  dan  juga  ikut  serta  
berperan  aktif  keluarga  dalam  menjaga kebersihan lingkungan dan 
seggala faktor yang dapat mempengaruhi penyakit ISPA sehingga 
keluarga dapat terjauh dari penyakit ISPA. 
2. Kepada Kepala Puskesmas Sentosa Baru diharapkan agar dapat lebih 
meningkatkan  lagi  penyuluhan  kesehatan  dan  promosi  kesehatan yang 
berkaitan dengan penyakit ISPA. 
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